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SEPTIÈME    SÉRIE. 

Cette  série  comprendra  :  l' tes  maladies  de  I  encépbrie  carecti^iaées  païf  des  létiotts 
■natomiques  consiantes  OD  à  peu  près  coDStantes  ;  i*  les  mjtadies  ayant  leur  siège 
probable  dans  les  centres  nerveux  .  et  qui  ne  laîasent  à  hor  suit»  que  des  lésions  ana- 
tomiqaee  nulles  ou  trop  peu  conslantos ,  ou  trop  légères  pour  <|Q'on  pirisso  y  recon- 
naître la  cause  de  la  maladie;  3*  «fin  les  maladies  mentales  qui ,  sous  le  rapport 
anaiomo-pathokigiqaa,  tteonent  à  lafoisdesdeaicatégonesque  nous  venons  d'indiquer. 


LIVRE  PREMIER. 

MALADIES  DE  L'ENCÉPHALE. 

Les  maladies  de  l'encéphale  ne  tenaient, 
il  Y  a  quelques  années  encore,  qu'une  très 
petite  place  dans  les  traités  de  pathologie  ; 
aujourd'hui ,  leur  cadre  s'est  considérable- 
meut  agrandi ,  et  l'observation  tend  à 
l'agrandir  chaque  jour  davantage.  Cepen- 
dant, malgré  le  développemenl  que  la  des- 
cription de  ces  maladies  a  aujourd'hui  at- 
teint, il  ne  faudrait  pourlantpas  croire  que 
tes  progrès  de  celte  partie  de  la  pathologie 
soient  aussi  grands  qu'on  pourrait  se  l'ima- 
giner au  premier  abord  ;  ces  progrès  exis- 
tent surtout  dans  fanatomie  pathologique, 
beaucoup  moins  dans  le  diagnostic  et  la 
pathogénie,  et  nullement  ou  à  peu  près  dans 
la  thérapeutique.  Cependant,  le  diagnostic 
lui-même,  malgré  les  efTorts  qui  ont  été 
dirigés  spécialement  de  ce  coté ,  laisse 
encore  bien  à  désirer,  quoiqu'il  ail  fdit 
depuis  quelques  années  des  progrès  incon- 
testables. 0ne  autre  partie  non  moins  ioi- 
poriante  et  qui  ne  laisse  pas  moins  à  dé- 
sirer que  le  diagnostic,  c'est  la  pathogénie; 
la  diversité  d'opinions  qui  régnent  et  sur 
les  causes  et  sur  les  caractères,  et  la  vèri- 
lahie  nature  des  maladies  du  cerveau , 
rendent  la  classilîcatlon  rationnelle  de  ces 
maladies  impossible,  et  par  suite  leur  des- 
criptioo  DD  peu  confuse ,  puisque  ce  que 


l'uD  décrit  comme  uneinflammatk»,  l'antre 
le  décrit  comme  ime  hémorrhagie.  nne  al- 
tération rat  gârmi»,  etc.  Nous  ne  pournn» 
éviter  complètement  les  inconvénients  qui 
résulcest  de  cette  confusion,  mais  nous  lea 
rendrons  les  moins  nombreux  possible,  et 
nous  aurons  soin  de  les  signaler  toutes  les 
fois  que  nous  ne  pourrons  nous  y  soustraire. 
Quelques  afliMtioas  da  cerrean  étant  pres- 
que exclusivement  spécialea  à  l'enfaDce,  et 
ayant  été  étudiées  dans  tous  leurs  détails 
quand  nous  avons  traité  des  maladies  de 
cet  âge .  nous  n'y  reviendrons  pas  ici  ;  de 
ce  nombre  sont  l'hydrocéphale  et  la  ménin- 
gite granuleuse.  Cela  posé,  nous  Mirereu 
immédiatement  dans  la  deecriptioo  de 
chaque  maladie  en  particulier,  mIod  l'ordre 
généralement  anivtdans  la  partie  médicale 
de  cet  ouvrage. 

CHAPITRE  PREMIER. 


L'inconvénient  que  nous  signalions  i 
l'instant  se  rencontre  dès  le  premier  pu 
que  nous  avons  à  faire  dans  la  descriptioa 
des  maladies  cérébrales  ;  si  l'on  ne  décrit 
que  les  Itémorrhagie*  du  cerveau ,  c'est-l^ 
dire  les  achetions  caractérisées  par  un 
épancbement  de  sang  bon  dee  viiiseeox, 
on  laissera  en  dehors  de  la  description,  deg 
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maladies  qui  oal ,  Eiaon  la  même  nature , 
BU  moias  la  plus  grande  analogie  avec  ces 
hémon-hagies  ;  et  si  l'on  décrit  eoub  le  doed 
d'apoplexie  et  de  congestion  toutes  lea 
maladies  dont  le  caractère  dominiot  est  de 
troubler  et  d'abolir  brusquement,  complè- 
tement oa  en  partie,  les  fonctions  céré- 
brales ,  OD  réunira  ,  suivant  certains  au- 
teurs des  choses  tout  à  lait  distinctes,  ce 
qui  est  contraire  à  tout  esprit  da  véritable 
nosologie.  Malgré  l'opinion  de  ceux  qui 
pensent  ainsi,  nous  prérérons  tomber  dans 
l'inconvénient  qa'ils  signaient  que  dans 
l'inconvénient  opposé ,  puisqn'en  se  trom- 
pant dans  un  sens  on  ne  peut  que  pécber 
par  excès  de  description,  tandis  que  dans 
le  sens  contraire  on  peut  omettre  de  dé- 
crire des  maladies  qui  appartiennent  réel- 
lement à  la  même  cause,  et  que  tout  an 
moins  il  y  a  des  avantages  réels  â  rappro- 
cher symplomatologiquement  pour  arriver 
plus  facilement  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic. Nous  décrirons  donc  successive menl 
les  congestions  c^rébralns  et  les  hémor- 
riiagies.  et,  à  propos  de  ces  affecliona,  nous 
rappellerons  les  apoplexies  nerveuies  et  >é- 
muet,  dont  l'existence  est  encore  généra- 
lement admise  aujourd'hui. 

ARTICLE  PHKaiEB. 

Congettioitt  cérébrale». 

C'est  relativement  aux  congestions 
qu'existent  ta  plus  grande  partie  des 
inexactitudes  et  des  contradictions  que 
nous  avons  signalées  au  commencement 
de  cet  article;  en  effet,  pendant  que  les 
uns  n'ont  vu  dans  In  congestion  des  vais- 
seaux de  l'encéphale  qu'une  allératioD  de 
nulle  importance  on  à  peu  près ,  d'autres 
lui  ont  attribué  assez  d'influence  pour  être 
la  cause  de  la  mort  ;  d'autres  encore  ont 
considéré  cette  congestion  ou  hypérémie, 
non  comme  la  cause  d'accidents  apoplec- 
tiques ,  mais  comme  un  commencement 
d'inOammatioD. 

La  congestion  sanguine  du  cerveau  a 
reçu  d'un  grand  nombre  d'auteurs  le  nom 
de  coup  d»  tang,  ou  apoplexie  fugace,  lors- 
que les  symptémes  qui  sont  censés  la  ca- 
ractériser se  dissipent  promptement,  et 
d'apopltxi»  (comme  l'hénaorrhagie)  lors- 
qu'elle entraîne  la  mort  ;  quand  ta  mort  a 
lieu  très  promptement ,  ce  qui  est  le  cas 
aswz  fréquent  dans  les  congestions  vio- 


lentes ,   cette  congestion  a  reçu  te  nom 

d'apople3^0  foudroyante. 

Analomû  pathologique.  —  Le  coup  de 
sang  ou  apoplexie  fugace  ne  se  terminant 
jamais  par  la  mort,  on  n'a  décrit  que  par 
analogie  les  lésions  qui  la  constituent; 
quant  a  l'apopldane  contimliue,  lobservation 
suivante,  que  nous  empruntons  à  M.  Ao- 
dral ,  donnera  une  idée  des  faits  sur  les- 
quels est  basée  la  description  anatomo-pa- 
thi^ogique  de  cette  forme  d'apoplexie. 
Obs.  t.  e  Ancienne  affection  du  cveur.  — 
Tout  à  coup ,  perU  de  eortaakiance  et 
de  mouvement,  mort  rapide.  —  It^ectitm 
notable  de  la  subttaaea  des  WtmipUr» 
cérébraux. 

>  Une  femme,  Agée  de  cinquante-trois 
ans,  entre  è  l'hôpital  Cochin  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  mars  1839.  Le  premier 
jour  où  nous  la  voyons,  elle  présente  l'état 

suivant  ; 

!■  Face  rouge .  vullueuse ,  lèvres  viola- 
cées ,  œdème  des  membres  inférieurs  ; 
ascil«  manifeste;  parole  haletante,  or- 
thopnée  ;  battements  de  cœar  tumultueux , 
repoussant  l'oreille ,  perceptibles  dans 
presque  tous  les  points  de  la  poitrine, 
excepté  à  droite  en  arrière  ;  pouls  enfoncé, 
contrastant  par  la  petitesse  de  ses  batte- 
ments avec  l'énergie  de  ceux  du  cœur, 
régulier  d'ailleurs  et  sans  fréquence  ;  toux 
ancienne;  râle  sonore,  sec  en  différents 
points  du  thorax;  intégrité  des  fonctions 
digeslives  ;  aucun  trouble  appréciable  du 
cétédos  centres  nerveux. 

D  Celte  femme  fut  regardée  comme  at- 
teinte d'une  hypertrophie  des  parois  du 
cœur.  avecdilalationdesGscavités;  elle  fut 
saignée  et  soumiseàl'usage  de  la  digitale. 

u  Sous  l'inQuence  de  ces  moyens,  d'un 
régime  convenable  et  du  repos,  la  dyspnée 
et  l'ascito  avaient  un  peu  diminué,  lors- 
qu'un jour,  au  moment  de  quitter  son  lit, 
et  en  se  mettant  debout,  elle  se  plaint  de 
voir  tous  les  objets  tourner  autour  d'elle; 
à  peine  a-t-elle  proféré  ces  paroles  qu'elle 
pousse  un  cri,  porte  la  main  vers  la  Eéte  , 
et  tombe  sans  connaissance  ;  elle  ne  la  re- 
couvre point  te  reste  de  ta  journée,  et  meurt 
le  soir. 

I  Ouverture  du  cadavre.  —  CrAne.  — 
Les  méninges  n'offrent  aucune  altération 
appréciable ,  si  ce  n'est  que  l'arachnoïde 
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étendue  sur  la  con^oxité  des  hémisphères 
cérébraux  offre  une  sécheresse  singulière, 
La  coQcho  grise  des  circanvolutioDs  a  une 
teÎDte  rosée  très  prononcée.  La  substance 
médullaire  qui  Tonne  en  grande  partie  la 
masse  nerveuse  située  au-dessus  des  ven- 
tricales  est  parsemée  d'un  très  grand 
nombre  de  petits  points  rouges,  dont  cha- 
cun constitue  l'oriBce  d'un  vaisseau  gorgé. 
Il  en  résulte  sur  chaque  tranche  que  l'on 
enlève  une  sorte  de  sablé  rouge.  Du  resle, 
dans  toute  l'étendue  des  hémisphères.  la 
substance  nerveuse  a  conservé  sa  consis- 
laDC«  normale.  Les  ventricules  contiennent 
à  peine  quelques  gouttes  de  sérosité; 
les  couches  optiques  et  les  corps  striés  sont 
moins  injectés  que  le  reste  des  hémi- 
sphères ;  les  parties  blanches  centrales  sont 
bien  coasistantes ;  aucune  lésion  appré- 
ciable n'existe  dans  les  autres  parties  de 
l'encéphale,  non  plus  que  dans  la  moelle. 
Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  d'un 
sang  noir  liquide. 

>  Thorax.  —  Les  poumons  sont  engoués 
par  une  énorme  quantité  de  sérosité  spu- 
meuse, qui  s'écoule  en  nappes  k  chaque 
incision  que  l'on  pratique  dans  leur  pareo- 
c&yme.  Le  cœur  est  volumineux  ;  ses  parois 
sont  épaissies  et  ses  cavités  dilatées  ;  ses 
diSërenls  orifices  sont  libres;  à  la  base  d'une 
des  valvules  aortiques,  existent  seulement 
quelques  ossiGcations  qui  ne  s'opposent 
point  a  la  liberté  de  son  jeu . 

»  Examinée  dans  toute  son  étendue , 
l'aorte  ne  présente  d'autres  lésions  que 
quelques  plaques  cartilagineuses  et  os- 
seuses qui  incrustent  ses  parois. 

B  Abdomen.  —  Teinte  ardoisée  et  ma- 
melonnemenl  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue.  Kien  de  notable  dans  le  reste  de 
l'intestin  ;  foie  gorgé  de  sang  ;  rate  petite 
et  dense.  » 

L'aoteur  accompagne  ensuite  cette  ob- 
servation des  intéressantes  remarques  qui 
suivent  : 

■  Voilà  un  cas  dans  lequel,  avant  l'ou- 
vertore  du  corps ,  on  aurait  pu  croire  à 
l'existence  d'une  forte  hémorrhagio  ccré- 
twale.  La  malade  présenta  en  etTet  les 
symptômes  qui  caractérisent  une  violente 
attaque  d'apopli;xie.  Le  cri  qu'elle  poussa, 
la  main  qu'elle  porta  à  sa  léle  avant  de 
tomber,  paraisseniindiquerqu'olle  éprouva 


douloureuse  du  côté  du  cer- 
veau. Un  pareilcri  ne  précède  pasd'ailleurs 
ordinairement  une  attaque  d'apoplexie ,  il 
se  lie  plutôt  aux  accès  épilepUqaes,  et  rien 
ici  n'y  ressemble  ;  l'étourdissement  dont 
elle  se  plaignit  d'abord  était  le  seul  sym- 
ptôme que  la  malade  eût  accusé.  Une  fois 
tombée  sans  connaissance,  elle  resta  privée 
de  mouvement  et  de  sentiment  ;  et,  au  bout 
de  quelques  heures,  elle  mourut  à  la  ma- 
nièro  des  apoplectiques.  Cependant ,  nous 
ne  trouvâmes  dans  le  cerveau  rien  autre 
chose  qu'une  injection  plus  vive  que  de 
coutume  des  deux  hémisphères.  C'est  là 
sansdoule  une  lésion  bien  légère  pour  expli- 
quer d'aussi  graves  accidents.  Il  est  vrai- 
semblable qu'une  pareille  injection  a  lieu 
d'une  manière  momentanée  chez  les  indi- 
vidus qui  sont  pris  momentanément  aussi 
d'éteurdissements  et  autres  signes  de  con- 
gestion cérébrale,  sans  qu'il  en  résulte  rien 
de  racheux.  Cette  même  injection  est  sans 
doute  aussi  la  seule  lésion  dont  le  cerveau 
soit  le  siège  dans  ces  cas  où  sarviennent 
teus  les  symptômes  d'une  attaque  d'apo- 
plexie qui ,  après  avoir  duré  quelques 
heures,  se  dissipent  entièrement  sans  lais- 
ser aucune  trace  do  leur  existence.  Il  n'est 
pas  probable  qu'en  pareille  circonstance 
une  hémorrhagie  ait  eu  lieu,  car  le  sang, 
une  fois  épanché  au  sein  de  la  pulpe  céré- 
brale ,  ne  pourrait  pas  se  résorber  aus» 
vite.  Il  (Andral.  Clinique  médkatt ,  t.  V, 
p.  2Î6). 

Les  observations  analogues  à  celles  qui 

précèdent  no  sont    point  rares  dans  la 

science  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  rare,  ce 

sont  les  cas  d'hémiplégie  dans  lesquels  on 

ne  trouve ,  pour  expliquer  les  symptômes , 

qu'une  congestion  cérébrale;  cependant, 

des  exemples  de  ce  genre  dont  on  avait 

d'abord  nié  l'existence  ont  réellement  été 

observés  ,  et  nous  en  emprunterons  un  à 

l'auteur  que  nous  venons  de  rater. 

Obs.  8.  •  Attaque   d'apopiexie   survenue 

pendant  le  cowt  d'une  a/Jecticm  chronique 

des  organei  thoraeiques  et  abdominaux. 

—  HémipUgie. — IKort  deux  jours  après 

cette  attaque.  —  Injection  vive  de  In  aub- 

stane-i  des  hémisphères   cérébraux.  — 

Aucune  autre  lésion  dans  les  centres  ner- 

j      n  Un  homme,  âgé  de  soixaote-douw  ans, 


DK),i.eJu,CoO^[c 


MALADIES  DE  L'ENCÉPHALE. 


entre  à  la  maison  royale  de  ^aoté  le  7  juillet 
1830.  Sii  mois  3u[>aravaDl,  il  avait  été 
opéré  d'une  liydrocète.  A  l'Sgu  de  dix-huit 
ans,  ce  malade  avait  eu  une  abondante  bé- 
moptyEte  ;  plus  de  trois  verres  de  sang 
avaient  été  expectorés  par  lui  dans  l'espace 
de  quinze  jours.  Depuis ,  l'hiimoptysie  ne 
s'est  point  renouvelée  ;  mais  toute  sa  vie  il 
a  été  sujet  à  tousser.  Lorsqu'il  fut  soumis 
à  notre  observation ,  nous  reconnûmes ,  en 
palpant  l'abdomen,  une  tumeur  bosselée 
que  l'on  suivait  dans  l'hypochondre  droit , 
datis  le  Oanc  du  nâme  c6té.  à  l'épigastre, 
au  niveau  de  l'ombilic,  et  jusque  dans  l'hy- 
pochondre gauche.  Cette  tumeur  nous  parut 
appartenir  au  foie  ;  elle  pouvait  être  pressée 
sans  qu'il  en  résullAt  de  la  douleur.  Depuis 
deux  mois  seulement,  l'appétit  était  perdu  ; 
le  malade  n'avait  ni  soif,  ni  nausées,  ni  vo- 
missements; les  selles  étaient  depuis  long- 
temps fréquenteâ  et  mal  liées;  un  mucus 
blanc,  épais,  un  peu  visqueux ,  recouvrait 
la  languB  ;  une  fluctuation  évidente  se  per- 
cevait dans  l'abdomen;  les  jambes  étaient 
œdémaliées,  et  une  abondante  sérosité  infil- 
trait les  bourses  Un  bruit  respiratoire  très 
fort,  sans  mélange  de  râle,  s'entendait  dans 
tous  les  points  de  la  poitrine  ;  le  pouls  était 
fréquent  ;  la  peau  chaude  ;  un  dépôt  abon- 
dant d'acide  rosacique  existait  dans  les 

D  Les  deux  jours  suivants ,  même  état , 
El  ce  n'est  que  la  langue  devint  rouge  et 
sèche. 

»  Dans  la  jonroée  du  19  juillet,  vers 
trots  heures  de  l'après-midi,  de  nouveaux 
sfmptàmes  sorvienaent  inopinément-  le 
malade  perd  tout  à  coup  connaissance  ,  et 
la  lendemain  matin ,  à  notre  visite,  on  nous 
dit  qo'il  a  eu  la  veille  une  attaque  d'apo- 
plexie ;  il  nous  présente  l'état  suivant  : 

»  Décubitas  en  supination  ;  injection  vivo 
de  la  face;  yeux  fermés;  lorsqu  on  soulève 
la  paupière,  on  voit  le  globe  oculaire  de 
(baque  côté  exécuter  lentement  quelques 
mouvements:  lorsqu'on  en  approcbe  les 
doigts,  le  malade  abaisse  brusquement  les 
paupières;  les  pupilles  ont  une  dilatation 
médiocre ,  égale  dos  deux  côtés  ;  la  com- 
missure droite  des  lèvres  est  légèrement 
tirée  en  haut  ;  le  membre  ihorarique  gauche, 
soulevé  par  nous ,  retombe  de  son  propre 
poids, comme  une  masse  inerte.  Vainement 


pince-t-on  asseï  fortement  la  peau  de  ce 
membre;  il  ne  paraît  en  résulter  aucune 
douleur.  La  peau  du  membre  abdominal 
gauche  parait  fflre  également  privée  de 
sensibilité,  et  semble  privée  de  toute  mo- 
tilité;  à  droite,  au  contraire,  les  membres 
supérieur  et  inférieur  exécutent  sous  nos 
yeux  quelques  mouvements  ;  lorsqu'on  sou- 
lève le  bras  droit,  il  est  retenu  en  t'air  par 
le  malade,  et  ne  retombe  pas  brusquement 
comme  le  gauche.  L'intelligence  est  com- 
plètement abolie  ;  le  malade  ressemble  à  un 
individu  qui  dort  profondément  ;  nous  ne 
pouvons  pas  voir  sa  langue;  le  pouls  a 
perdu  la  fréquence  qu'il  offrait  les  jours 
précédents.  (Saignée  de  16  onces,  véslca- 
toires  aux  jambes,  lavement  purgatif^. 

D  Dans  la  journée,  le  malade  donna  quel- 
ques signes  de  connaissance,  et  il  parla  un 
peu. 

Il  Le  lendemain  matin,  1 3,  son  état  s'é- 
tait sensiblement  amélioré  :  il  répondait 
assez  nellcnient  aux  questions  qu'on  lui 
adressait  ;  les  lèvres  n'étaient  plus  déviées; 
la  langue  se  lirait  droite,  et  il  pouvait  faire 
exécuter  ijuclques  mouvements  aux  mem- 
bres du  côlé  gauche;  mais  il  était  évident 
que  ces  membres  filaient  encore  plus  fai- 
bles que  ceux  du  côlé  droit;  la  sensibilité 
paraissait  aussi  y  être  encore  plus  obtuse. 
Le  pouls  avait  repris  do  la  fréquence. 

n  Vers  onze  heures,  toute  connaissance 
se  perd  de  nouveau;  la  face  s'injecte  forte- 
ment: et  jusqu'au  lendemain  matin  il  reste 
plongé  dans  un  état  comateux,  d'oCi  rien 
ne  peut  le  tirer.  A  huit  heures ,  i  notre 
visite,  nous  le  trouvons  absolument  dans 
lo  même  état  que  l'avant-veille;  la  respi- 
ration est  slertoreuse  ;  à  midi  il  succombe. 

B  Ouverture  du  ead,tvre,  dix-nettf  heu- 
rei  après  ta  mort.  —  Crâne.  —  Les  mé- 
ninges sont  exemptes  de  toute  altération; 
seulement  elles  sont  partout  assez  vive- 
ment injectées;  les  sinus  do  la  dure-mère 
sont  remplis  de  sang.  Dans  toute  l'étendue 
des  hémisphères  du  cerveau,  chaque  tran- 
che de  pul[>e  nerveuse  présente  un  j«in- 
tillé  rouge  très  remarquable.  Il  y  a  quel- 
ques endroits  où  les  pwnls  rouges,  qui 
sont  les  oriSces  d'autant  de  vaisseaux  rem- 
plis de  sang,  sont  tellement  agglomérés, 
qu'il  en  résulte  des  taches  d'un  rouge  écar- 
laie  du  diamètre  d'une  pièce  d'un  franc. 
Nulle  |iart,  d'ailleurs,  la  consistance  de  la 


DK],i.edb,Coo^[c 


CONGESTIONS  CÉUtttKALES. 


subsunce  cérébrale  n'est  modiQcc.    Pas 
d'antre  léâïoQ  dans  les  centres. 

Tferur.  —  Adhérence  intime  de  lu  piè- 
tre puche  en  haut  et  en  arrière  ;  noiabic 
i&jlalion  des  broncties;  au  sommet  du 
ptjman  gaucbe,  couleur  noire  et  induration 
de  plusieurs  lobules ,  devenus  impcrméa- 
Me:  à  l'air;  il  existe  plusieurs  petites  con- 
trciioDs  osseuses  qui  ont  à  peu  près  toutes 
le  volume  d*un  grain  d'orge.  Ces  concré- 
tions DDl  la  dureté  d'un  os  véritable  :  plu- 
sieurs sont  ramifiées.  A  côté  d'elles,  on 
trouve  d'autres  concrétions  plus  molles, 
semblables  a  la  craie  à  laquelle  on  aurait 
ajouté  un  peu  d'eau.  Le  reste  du  [«union 
gauche  est  sain,  crépitant,  fourni  d'une 
grande  quantité  de  matière  colorante  noire. 

sAilhéronco  intime  de  la  plèvre  vers  le 
sommet  du  poumon  droit.  Dans  ce  som- 
met OD  trouve  des  cavités  qui  communi- 
quent les  unesauK  autres  qu'on  prendrait 
d'abonl  pour  des  cavernes  et  qu'un  exa- 
men plus  attentif  fait  reconnaître  pour  des 
bronches  considérablement  dilatées.  Au- 
Vnt  d'elles,  plusieurs  lobules  noirs  et 
durs  :  nulle  trace  de  tubercules  ;  languette 
empliiiéroatcuse  vers  la  base  du  poumon. 
[Larges  cellules  dont  les  parois  transpa- 
ttulei  font  saillie  au-dessus  du  niveau  du 
reste  de  la  surface  pulmonaire.) 

>  Un  sang  noir,  liquide,  remplit  les  ca- 
Tilés  du  cŒur;  le  ventricule  gauche  est 
vide;  un  caillot  noir,  assez  consistant,  dis- 
tend l'oreillette  gaucbe.  Bien  d'anormal 
dans  le  cœur,  si  ce  n'est  un  peu  d'ossifi- 
cation à  la  base  des  valvules  aortiques. 
Quelques  petites  plaques  osseuses  sont  dis- 
séminées dans  l'aorte. 

■  Abdomeii.  —  Sérosité  limpide  dans  le 
péritoine  ;  a  l'intérieur  de  l'estomac,  vers 
la  petite  courbure,  ulcère  large  comme  une 
piècededoq  francs  au  moins,  à  bords  ren- 
versés, semblable  à  un  champignon.  Le 
tissu  qui  constitue  les  bords  do  cet  ul- 
cère a  tous  les  caractères  de  la  matière  dite 
entéphaloîdc.  Rien  de  notable  dans  le  reste 
il  tube  digestif, 

s  Le  foie ,  très  volumineux ,  est  Irans- 
^mé  dans  les  deux  tiers  au  moins  de  son 
^Jtidue  en  substance  cncéphaloido  ;  on  y 
'ïi.contre,  en  outre  ;  1"  un  développement 
l'MIe  des  circonvolutions  do  la  substance 
J^UK;  en  plusieurs  points  une  couleur 
rw^e  vif,  paraissaol  dépcudro  d'un  dcvi>- 


loppement  con'.rv  nature  du  tissu  vascu- 
lairo  ,  on  dirait  d'une  sorte  de  tissu  érec- 
tile  :  2°  en  d'autres  points  on  trouve  mêlée 
au  tissu  du  foie  une  substance  d'un  vert 
paie  qui  a  tous  les  caractères  de  la  fibrine 
auK  trois  quarts  décolorée,  telle  qu'on  la 
trouve  souvent  dans  les  cavités  du  cœur  ; 
3°  en  su  décolorant  de  plus  en  plus  ,  cetl« 
substance  parait  se  transformer  en  matière 
encéphalolde. 

»  La  raie,  de  volume  ordinaire,  est  tout 
à  la  fois  très  dense  et  très  dure. 

s  Entre  la  raie  et  le  rein  existe  une 
masse  encéphalolde  du  volume  d'un  œuf 
de  poule.  Deux  autres  masses  semblables, 
Qottantes,  ayant  chacune  lo  volume  d'une 
uoi\ ,  sont  développées  dans  lo  grand  épi- 
ploon, auquel  elles  ïont  comme  appendues.» 

Voici  les  réflexions  que  l'auteur  joint  k 
l'histoire  de  ce  fait  important  : 

«  Ce  cas  se  rapproche  du  précédent  par 
la  manière  brusque  dont  survienneut  les 
accidents,  et  par  la  nature  deceui-ci;  ici 
encore  c'est  uu  ensemble  de  symptâmes 
tout  â  fait  semblables  à  ceux  qui  caracté- 
risent une  attaque  d'apoplexie  ;  et  à  l'ou- 
verture du  corps  nous  ne  trouvons  aucune 
trace  d'hémorrbagie,  mais  seulement  une 
injection  des  plus  remarquables  des  vais- 
seaux de  l'encéphale.  Cette  injection,  por- 
tée au  point  do  donner  une  teinte  rouge 
presque  uniforme  à  quelques  points  du 
cerveau,  a  une  intensité  égale  dans  les 
deux  hémisphères:  et  cependant  le  mou- 
vement n'a  été  aboli  que  d'un  celé  du 
corps ,  absolument  comme  dans  le  ca^  où 
l'un  des  hémisphères  est  devenu  lo  siège 
d'un  épancbement  de  sang.  Nouvel  exem- 
ple à  ajouter  à  tant  d'autres  de  l'insulli- 
sancede  nos  moyens  actuels  d'investiga- 
tion pour  expliquer  la  variété  infinie  des 
symptômes  par  les  lésions  anatomiques. 
Et  note*  qu'ici  il  n'y  a  pas  même  à  invo- 
quer le  jeu  des  sympathies  :  ce  n'est  point 
d'elles  certainement  que  dépendit  l'hémi- 
ptéglo.  Celle-ci  disparut  en  partie  vingt- 
quatre  heures  après  s'être  manilestée,  puis 
elle  se  montra  de  nouveau ,  et  cette  cir- 
constance aurait  pu  faire  penser  que  la 
cause  qui  la  produisait  n'était  elle-même 
liée  à  aucune  lésion  grave  du  cerveau. 
L'intelligence  se  rétablit  aussi  momenta- 
nément! mais  cola  s'observo  également 
dans  des  cas  d'bcmorrhagio  cérébrale. 
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B  Celle  observjlion  présente  un  graud 
ÎDlérét  sous  d'autres  rapports  qu'il  u'eat 
point  de  notre  sujet  de  développer  ici.  « 
(Andral,  Clinigue  médicale,  t.  V,  p.  233). 

Avant  de  faire  connaître  les  opiolons 
régnantes  sur  l'influence  de  la  congestion 
encéphalique  dans  les  cas  analogues  a  ceux 
rapportés  par  M.  Andral  ;  nous  allons 
d'abord  faire  connaître  la  description  gé- 
nérale que  donne  M.  Gendrin  des  altéra- 
tions anaUnniques  du  coup  de  sang. 

KL'hyperémieoula  congestion  sanguine 
encéphalique  se  trouve  dans  le  cerveau  ei 
ses  annexes  après  des  apoplexies  fou- 
droyantes. Cette  lésion  se  caractérise  par 
l'engorgement  sanguin  des  vaisseaux  ar- 
tériels du  cerveau ,  d'autant  plus  prononcé 
que  ces  vaisseaux  ont  un  moindre  volume. 
Le  sang  s'échappe  par  d'innombrables 
gouttelettes  de  ces  vaisseauxdi  visés  àla  sur- 
face des  incisions  pratiquées  dans  la  pulpe 
cérébrale,  qui  présente  alors  cet  aspect 
que  l'on  a  appelé  pointillé.  Les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sont  aussi  gorgés  do  sang. 
Les  artères  cérébrales,  au  fond  des  scis- 
sures et  des  circonvolutions  cérébrales, 
sont  remplies  de  saog  et  quelquefois  dis- 
tendues, comme  si  une  injection  y  avait 
élé  poussée  avec  force.  Les  vaisseaux  ca- 
pillaires qui  rampent  sous  le  feuillet  séreux 
de  la  dure-mère  sont  également  distendus 
par  le  sang  ;  les  sious  de  la  dure-mère  sont 
eux-mêmes  à  l'état  de  congestion.  L'by- 
perémie  s'étend  souvent  dans  ces  cas  aux 
parties  externes  de  la  tète  comme  aux  or- 
ganes encéphaliques;  les  sinus  osseux  du 
crine .  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  et  de 
la  base  du  crflne,  les  vaisseaux  profonds 
du  cou  sont  presque  toujours  gorgés  de 
sang.  Il  est  assez  ordinaire  qu'il  se  forme 
après  la  mort  dans  le  tissu  cellulaire  épi- 
crânien  et  cervical ,  surtout  sur  le  trajet 
des  principaux  vaisseaux,  des  infiltrations 
sanguines  qui  prouvent  que  dès  que  la  vie 
a  cessé ,  le  sang ,  ou  au  moins  une  partie 
de  ses  principes,  peut  franchir,  par  Irans- 
sudation ,  les  limites  de  l'appareil  circu- 
latoire, quand  il  s'y  trouve  accumulé  en 
excès;  le  mémo  phénomène  se  voit  quel- 
quefois en  même  temps  à  l'intérieur.  Le 
tissu  de  la  pie-mèro  sur  les  circonvolutions 
cérébrales,  surtout  sur  les  parties  posté- 
rieures du  cerveau ,  qui  se  trouvent  dé- 
clives par  la  supination  du  cadavre,  pré- 


sente alors  une  infiltration  de  sérosité 
sanguinolente  et  de  matière  colorante  du 
sang  qui  la  colore  en  rouge  vioUtre,  comme 
si  elle  était  ecchymosée. 

•>  La  congestion  sanguine  des  vaisseaux 
icépbaliques  constitue  la  lésion  apoplec- 
tique la  plus  simple;  elle  s'étend  toujours, 
après  les  apoplexies  rapidement  mortelles, 

totalité  ou  au  moinsà  la  presque  Inialité 

'encéphale;  elle  ne  peut  être  bien  ap- 
préciée qu'avec  une  certaine  habitude  des 
autopsies  du  cerveau.  Nous  sommes  con- 
vaincu qu'elle  existait  sur  un  grand  nom- 
bre de  sujets  dont  on  cite  les  cas  comme 
des  exemples  d'apoplexie  mortelle  sans 
lésion  cérébrale.  On  a  lu  ci-dessus  deux 
observations  sur  des  apoplexies  rapide- 

t  mortelles,  dans  lesquelles  l'hyperé- 

encéphalique  a  été  des  plus  pronon- 
cées. D  [Geadrin,  Médecine  pratique,  l,  I, 
p.  135.) 

Voici  maintenant  comment  s'exprime 
M.  Bocboux  sur  l'inQuence  que  l'on  ac- 
corde aux  lésions  dont  on  vient  de  lire  la 
description. 

De  ce  que  l'ouverture  des  cadavres  de 
quelques  individus  morts  subitement  a 
montré  une  congestion  de  sang  plus  ou 
moins  considérable  dans  les  vaisseaux  du 
cerveau,  on  a  voulu  y  voir  la  cause  de  la 
mort.  Une  telle  manière  de  penser  est 
sans  doute  fort  éloignée  de  la  vérité.  En 
effet,  beaucoup  d'apoplectiques  ne  meu- 
rent qu'en  quatre  ou  cinq  jours ,  et  avec 
l'bémorrhagie  du  cerveau ,  présentent  une 
congestion  de  vaisseaux  de  cet  organe ,  au 
moins  aussi  considérable  que  dans  les 
sujets  dont  je  viens  de  parler.  Comment 
concevoir  alors  qu'une  congestion ,  qui 
seule  produirait  la  mort  en  peu  d'heures , 
lorsque  le  cerveau  est  parfaitement  intact, 
aurait  besoin  de  plusieurs  jours  pour  l'a- 
mener, quand  il  est  déjà  profondément  al- 
téré? r  (Kochoux.  Rechercha  sur  Capo- 
ptexie,  p.  143.) 

M.  Gendrin,  néanmoins,  qui,  de  même 
que  M.  Rochoux,  sesloccupé  avec  tant  de 
soin  des  apoplexies ,  ne  partage  pas  l'opi- 
nion de  ce  dernier  palliologisie ,  et  les 
arguments  qu'il  produit  à  l'appui  de  sn 
manière  de  voir  offrent  un  grand  in- 
térêt. 

«  La  plus  simple  des  altérations  encé- 
phaliques ,  dit-il ,  qui  se  rapporte  à  l'apo- 
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[deûe  e6t  l'hyperémie  ou  la  conges^oo 
svigaioe  encéphalique.  L'efièl  imniédiat 
de  cette  lésion  est  de  déterminer  la  sus- 
pension, insUDtanée  comme  le  dévelop- 
pement de  la  ciNigestioD  elle-même,  des 
fonctions  du  cerveau  comme  ceulre  de 
loates  le»  perceptions,  comme  siège  de 
Imtelligence,  comme  agent  direct  de  l'in- 
dtation  exercée  sur  les  organes  par  l'inter- 
médiairedes  oerfs.  C'est  à  cette  suspension 
qne  se  réduisent  les  ?ympt6mes  des  coups 
de  sang  et  de  l'apoplexie  elle-même  Quant 
anx  symptômes  qui  se  lient  directement  à 
bi  congestion  sanguine ,  ils  sont  &  ta  tête 
ce  qu'ils  sont  en  toute  autre  région  du 
corps  :  l'injection  et  la  distension  insolites 
des  vaisseaux  qui  se  montrent  même  au 
dehors  do  crâne  ;  la  chaleur  augmentée 
et  la  doutenr  gravative  avec  augmentation 
dans  la  force  des  battements  des  artè- 
res.  etc.  Dans  l'encéphale  qui  remplit 
exactement  la  cavité  qu'il  occupe  ,  et  dont 
le  système  vasculaire  est  soustrait  à  l'in- 
flnence  immédiate  de  la  pesanteur  de  l'air, 
la  congestion  se  forme  aisément  et  exerce 
fodlemeot  sur  l'organe  une  influence  di- 
recte, oefât-ceque  celle  qui  résulte  delà 
tiimé&Clion  que  toutes  les  congestions 
sanguines  produisent  dans  tous  les  organes 
où  elles  s'établissent.  La  présence  con- 
stante d'un  fluide  séreux  remplissant  toutes 
les  lacunes  encéphaliques,  et  enlouranlde 
tontes  parts  ex  léri  eu  rement  et  intérieure- 
ment tontes  les  parties  do  l'encéphale,  est 
uoecondilionquirend  plus  puissante  encore 
sur  le  corveau  l'influence  de  la  congestion. 
La  modification  qui  se  produit  dans  la  cir- 
culation et  qui  constitue  l'byperémie  est 
nécessairement  liée  à  une  augmeniation 
d'activité  dans  la  circulation  artérielle 
aETérente  à  l'organe,  ou  ii  une  diminution 
dans  la  vitesse  de  la  circulation  veineuse 
eOérentc.  Ces  deux  conditions  morbides 
ne  peuvent  exister  sans  que  la  quantité 
dn  fluide  céphalo-rachidien  soit  augmen- 
tée; c'est  là  encore  un  nouvel  obstacle 
i  l'accomplissement  des  fonctions  céré- 
brales. 

■  Ces  remarques  nous  montrent  comment 
Phyperémie  cérébrale  produit  l'apoplexie  ; 
à  elle  est  fugace ,  on  na  que  les  symptô- 
mes do  coup  de  sang;  si  elle  persiste, 
elle  entraîne  l'apoplexie  proprement  dite, 
qui  devient  mortelle,  si  l'intlaeiice  pby- 


siologique  du  cerveau  se  suspend  assez 
complètement  pour  léser  définitivement  les 

fonctions  indispensables  à  la  vie.  à  l'ac- 
complissement desquelles  l'incilation  ner- 
veuse est  nécessaire.  C'est  ainsi  que  les 
symptômes  de  l'apoplexie  légère  et  de  l'a- 
popleiie  foudroyanle  se  lient  h  la  seule  hy- 
perémie  encéphalique  dont  on  retrouve  le 
plus  souvent  les  traces  sur  le  cadavre,  s 
(Gendrin,Trat[('de  méd.  prut.,  1. 1,  p.  i95.) 

Lorsque  nous  étudierons  l'apoplexiesans 
lésions  cérébrales  appréciables,  nousaorons 
occasion  d'opposer  aux  considérations  pré- 
cédentes, d'autres  arguments  que  11.  Gen- 
drin  invoque  en  faveur  de  l'opinion  qu'il 
défend.  Mais  avant  de  passer  à  un  autre 
point  do  l'histoire  des  congestions,  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  Taire  connaître 
comment  M.  Andral  envisage  celui  que 
nous  venons  d'examiner. 

t  Les  symptômes,  dit-il,  qui  caractéri- 
sent les  diverses  Tormes  de  congestions 
cérébrales  sont-ils  liés,  dans  tous  les  cas. 
à  l'afflux  d'une  irop  grande  quantité  de 
sang  vers  le  cerveau  7  Ne  se  montrent-ils 
pas  quelquefois  comme  l'effet  d'un  élal  tout 
oppc^des  centres  nerveux,  ou.  en  d'au- 
tres termes,  de  leur  anémieî  C'est  une  loi 
en  pathologie  que,  dans  tout  organe,  la 
diminution  de  la  quantité  de  sang  qu'il  doit 
normalement  contenir  produit  des  désor- 
dres fonctionnels  aussi  bien  que  la  présence 
d'une  quantité  de  sang  surabondante.  Mais 
de  plus,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas.  ces 
désordres  fonctionnels  sont  parfois  txacte- 
m en t  semblables.  Qu'un  sang  pauvre  ou 
trop  rare  vienne,  par  CNCmple,  à  travers 
les  cavités  du  cœur,  il  en  résultera  des 
palpitations  comme  si  trop  de  sang  le  dis- 
tendait! La  dyspnée  survient  également, 
soit  que  le  poumon  soit  le  siège  d'une 
hypcrémie  plus  ou  moins  considérable,  soit 
que  l'air,  en  pénétrant  dans  les  vésicules 
pulmonaires,  n'y  trouve  plus  assez  do  sang 
à  viviller.  La  dyspnée  reconnaît  également 
pour  causes,  et  une  pâleur  anormale  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  et  une 
injection  sanguine  plus  ou  moins  vive  de 
celte  même  membrane  :  nous  pourrions 
multiplier  à  l'infini  de  pareils  exemples. 
Les  cenires  nerveux  nous  en  offriraient  un 
grand  nombre.  Ainsi ,  nous  avons  trouvé 
plusd'une  fois  le  cerveau  et  ses  membranes 
complètement  exsangues  chez  des  enfants 


DK),i.eJu,CoO^[c 


ti 


MALADIES  Dli  L  liMlEI'llALIJ. 


morUduuiilicu  de  cuuvulïionn  ;  nous  avons 
vu  aussi  l'état  comateux  par  lt:(]iiel  sd  ter- 
minent beaucoup  de  Ivur^  Dialadies  coïn- 
cider avec  une  pâleur  remarquable  des 
c«Dtres  nerveux.  Plusieurs  Ibis  aussi  chex 
(les  adultes  dous  avons  été  Trappe  de  la 
décoloration  complète  du  cerveau .  notable  | 
surtout  daus  sa  substance  grise ,  dans  les 
cas  ou,  pendant  la  vie,  avaient  eu  lieu  des 
accidents  cérébraux  tels  que  délire,  mou- 
vements con  vu  Isirs .  coma.  Ne  sont-ce  pas 
aussi  des  accidents  de  ce  genre  que  pré- 
sentent les  animaux  qu'on  Tait  périr  d'hé- 
morrhagie? 

»  Un  ancien  interne  de  l'hôpital  des 
Enfants,  M.  le  docteur  Papavoine,  a  éga- 
lement constaté  que  chez  beaucoup  de  jeu- 
nes sujets  qui  succombaient  promplcment 
au  Qiilieu  d'un  violent  délire ,  on  ne  ren- 
contrait d'autres  lésions  dans  l'encéphale 
qu'une  décoloration  complète  de  la  sub- 
stance grise,  qui  se  confondait  avec  ta  blan- 
che.(/.  heb.deméd.,iS30.  t.  VI,  p.U3.) 
•  Il  s'est  présenté  assez  souvent  à  notre 
observation  des  individus  qui  paraissaient 
être  complètement  aoémiquos;  leur  face 
était  d'une  extrême  pâleur,  et  toute  leur 
peau  présentait  une  couleur  semblable  â 
ctlie  do  la  cire  :  ces  individus  ne  pouvaient 
pas  marcher  sans  éprouver  un  essoufUe- 
ment  des  plus  notables;  dans  le  repos 
même,  ils  avaient  l'haleine  courte.  De  for- 
tes palpitations  les  tourmentaient;  ils  digé- 
raient péniblement  :qublqucsuns  rejetaient 
même  le  peu  d'alimenls  qu'ils  ingéraient 
dans  leur  estomac.  En  même  temps,  ils 
avaient  de  la  céphalalgie,  des  étourdisse- 
monts,  des  vertiges,  des  tintements  d'o- 
i-cille;  quelques  uns  éprouvaient  mémo, 
soit  par  intervalle,  sott  continuellement, 
des  engourdissements  dans  les  membres; 
d'autres  avaient  devant  les  yeux  un  nuage 
plus  ou  moins  épais ,  ou  bii'n  ils  étal 
tourmentés  par  des  hallucinations  de  la 
vue  00  de  l'ouïe.  Ces  individus  avaient 
éprouvé  pendant  longtemps  des  hémorrlia- 
gies  abondantes  par  diverses  voies ,  soit 
par  les  fosses  nasales ,  soit  par  le  rectum, 
soit  par  l'utérus,  et  ils  présentaient  d'une 
manière  habituello  les  phénomènes  qu'of- 
frent momantanémcnt  plusieurs  personnes 
à  l'instant  oji  elles  viennent  d'être  saignées. 
Il  faut  admettre  qu'en  pareils  cas  le  cer- 
veau su  trouve  lésé  dans  ses  foncUons  parce 


qu'il  n'est  plus  conveuublunieiil  ou  aliniulé 
ou  nourri  par  le  sang  trop  pauvre  ou  trop 
rare  que  le  cœur  lui  envoie.  Dans  ces  cir- 
constances, il  suflit  souvent  qu'un  certain 
temps  se  soit  déjà  écoulé  depuis  la  cessa- 
tion de  rhémorrbagie ,  pour  qu'an  voie  se 
dissiper,  à  mesure  que  le  sang  se  reforme, 
les  accidents  que  sa  soustraction  avait  cau- 
sés. Hais  souvent  aussi  ils  persistent;  les 
digestions  en  particulier  restent  t«llemeal 
laborieuses,  quel'écoaomie  n'a  pas  le  moyen 
de  réparer  ses  pertes.  C'est  alors  que  nous 
avons  plus  d'une  fois  employé ,  avec  un 
incontestable  succès,  les  préparations  fer- 
igineuses.  et  spécialement  le  soua-carbo- 
ile  de  fer.  Sous  l'influence  de  cette  médi- 
cation, nous  avons  vu  les  digestions  se 
rétablir,  les  palpitations  cesser,  la  respi- 
ration recouvrer  sa  liberté,  et  en  même 
temps  les  accidents  cérébraux  disparaître. 
Ainsi,  en  raison  de  la  diversité  de  la  cause 
qui  les  produit,  les  mêmes  symptémes  cè- 
dent également,  tantôt  aux  émissions  san- 
guines, tantôt  au  fer  introduit  chaque  jour 
dans  l'estomac,  à  la  dose  de  dix  à  trente 
grains ,  cl  même  plus. 

n  Sans  qu'il  y  ait  aucune  perte  de  sang, 
ce  liquide  peut  être  modiGé  de  telle  façon, 
qu'il  en  résulte  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  chlorose  :  c'est  d'un  sang  appauvri 
que  les  organes  reçoivent  leur  excitation 
et  leur  aliment.  Aussi  se  trouvent-ils  dans 
leurs  fonctions  de  la  même  manière  que  si 
une  hémorrhagie  avait  eu  lieu.  Chez  les 
jeunes  lîlles  chlorotiques.  la  digestion,  la 
circulation,  la  respiration,  sont  modifiées 
absolument  comme  chez  les  sujets  qui  ont 
été  soumis  à  de  grandes  pertes  de  sang  : 
chez  elles  aussi ,  l'innervation  traduit 
sa  souffrance  par  des  accidents  de  même 
nature,  et  le  fer  est  encore  dans  ce  cas 
un  des  meilleurs  à  employer. 

»  Que  si  maintenant  nous  sortons  de  la 
simple  observation  des  faits  pour  chercher 
à  nous  rendre  compte ,  nous  arriverons 
bientôt  à  nous  convaincre  de  l'insuffisance 
de  la  dichotomie  bronnienoe  pour  expli- 
quer les  symptômes  le  plus  souvent  sem- 
blables qui  surviennent  par  suite  de 
l'hyperémie  ou  de  l'anémie  cérébrale.  Ces 
symptômes  n'indiquent  nécessairement  ni 
un  état  d'bypersihénie,  ni  un  étal  d'asthé- 
nie. Ils  peuvent  être  dus  'd  une  simple  per- 
version do  l'influence  cérébrale ,  pervereioo 


DK),i.eJu,CoO^[c 


CONGESTIONS 
qai  ne  5e  ralliiclic  jaa  dnvanlagc  à  une  vie 
en  pins  qu'il  une  vie  en  moins .  et  qui  ré- 
snhe  de  ce  qne  le  cerveau  doit  vivre  d'une 
iiulrp  vie,  par  cela  s^etil  qu'il  ne  reçoil  plus 
sa  qaaatilé  noimalc  do  sang,  et  non  pas 
seulement  parce  qu'il  est  moins  excité. 

1  Hais  ce  n'est  pas  tout  :  lorsque  nous 
«Tons  rapporté  les  symptômes  à  l'hyperé- 
mie  dans  hd  cas.  à  l'anémie  dans  on  autre, 
}T0OS-nous  été  au  Tond  des  choses?  En 
aDCDDe  façon  ;  car  cette  hyperémio  et  celle 
«némie  sont  elles-mêmes  de  simples  effets, 
qne  souvent,  chose  remarquable,  la  même 
influence  peut  produire  ;  ainsi ,  par  une 
émotion  vive,  la  peau  de  la  face  rougit 
chei  l'un  et  pâlil  chez  l'autre. 

«  Dans  les  centres  nerveux,  comme  ail- 
leurs, avant  la  production  de  l'hyperémie 
on  de  l'anémie,  il  faut  concevoir  une  mo- 
dification première  de  la  force  quelconque 
qui  soumet  à  certaines  régies  la  circulation 
cérébrale.  Au  milieu  de  ces  nombreux  cou- 
rauts,  de  ces  oscillations  de  globules  qui 
se  passent  au  sein  des  trames  organiques, 
combien  de  causes  toujours  présentes  ,  ei 
doBt  Viofluence  nous  est  entièrement  in- 
connue ,  peuvent  déranger  un  courant  et 
modifier  la  distribution  des  globules  :  ainsi 
doivent  agir  sur  eux ,  comme  autant  de 
forces,  ou,  en  d'autres  termes,  comme 
autant  de  causes  de  phénomènes,  soit  l'élec- 
tricité, poil  l'état  hygrométrique. 

»  Lorsqu'on  creuse  ainsi  le  terrain  sur 
lequel  se  débat  la  question,  on  arrive 
bjentàt  à  concevoir  que  l'hyperémie  et  l'a- 
némie, dans  le  cerveau  comme  ailleurs,  ne 
sont  elles-mêmes  que  des  phénomènes  se- 
condaires, que  de  simples  effets.  Mais  ces 
efl^t:i  inconstants  et  variables  ne  suivent 
pas  nécessairement  l'action  de  la  cause; 
ils  peuvent  manquer .  et  cependant  les 
srmplAmes  persisteront  encore  !  car  Ils  dé- 
pendent moins  de  l'état  même  d'hyperë- 
mie  on  d'anémie  cérébrale,  que  de  la  mo' 
dificalion  organique  qui  les  précède  et  qui 
les  cause.  Aussi  nos  ouvertures  de  cada- 
vres nous  montrent ,  pour  expliquer  des 
^vmplAmcs  identiques,  tantûtun  étald'hy- 
pêrémie.  tantôt  un  état  d'anémie,  tantôt 
rien  d'insolite  dans  la  quantité  de  sang 
qne  contient  le  cerveau ,  et  dans  ce  cer- 
veau, d'ailleurs,  aucune  lésion  appréciable 
par  nos  moyens  actuels  d'investigation  ; 
c'est  que  ces  moyens  ne  nous  montrent 
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pas  tout;  c'eslque  par  eux  nous  ne  dé- 
couvrons encore  que  des  effets;  c'est  que 
la  modificalion  maléricllc  qui  précède  in- 
contestablement ceux-ci,  n'a  pas  besoin 
qu'ils  se  produisent  pour  qu'il  yait  trouble 
dans  les  fonctions  de  l'organe.  Cependant, 
une  fois  produites,  les  lésions  diverses  que 
notre  anatomie  actuelle  est  apte  à  révéler, 
peuvent  donner  naissanse  à  des  accidents 
qui  dépendent  d'elles  seules,  et  qui  en  fon- 
dent lé  diagnostic.  Ainsi  les  désordres  de 
mouvements,  de  sentiment  et  d'intelli- 
gence qui  accompagnent  une  hémorrhagie 
ou  ramollissement  du  cerveau,  n'ont  plus 
la  même  physionomie  que  dans  le  cas  où  ils 
sont  liés  à  une  simple  hyperémie  céré- 
brale, et  que  dans  le  cas  où  ils  ne  s'expli- 
quent par  aucune  des  lésions  que  notre 
scalpel  peut  nous  révéler, 

B  On  comprend  de  quelle  importance 
sont  ces  considérations  pour  la  solution  de 
plus  d'un  problème  de  thérapeutique.  Ce 
n'est  qu'en  admettant ,  par  exemple,  que 
tout  délire  n'est  pas  le  résultat  d'une  con- 
gestion cérébrale,  qu'on  peut  concevoir  les 
effets  vraiment  merveilleux  que  produit 
l'opium  dans  certains  délires  qu'on  a  dési- 
gnés sous  le  nom  de  délire  ncrrewr,  et 
auxquels  sont  spécialement  sujets  les  indi- 
vidus qui  ont  fait  abus  des  liqueurs  alcooli- 
ques. Voici  à  cet  égard  ce  qui  s'est  passé 
récemment  sous  nos  yeux. 

0  Un  homme,  dans  la  force dcTâge.  sujet 
à  s'enivrer,  onlre  à  la  Piiié  avec  un  érysi- 
pèlo  à  la  face.  Lo.rsque  celle  inlbmmalîoa 
est  sur  le  point  de  se  terminer,  le  malade 
est  pris  lout  à  coup  d'un  délire  furieux  ; 
on  lui  mcl  des  sangsues,  on  le  saigne  sans 
aucun  succès;  je  me  décide  à  tenter  l'usage 
de  l'opium.  Je  prescris  quarante  gouttes  de 
laudanum  do  Bousseau  dans  une  potion  de 
cinq  onces,  et  je  recommande  que  cotle 
potion  soit  donnée  par  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures.  Celte  prescription  est 
exécutée  ;  cependant  aucun  amendement 
n'a  lieu,  et  le  lendemain  malin  le  délire  per- 
siste dans  toute  son  intensité.  Je  ce  me  dé- 
courage point,  et  je  fais  mettre  dans  la 
même  quantité  de  liquide  un  gros  de  lau- 
danum de  Rousseau.  Après  l'avoir  pris 
loul  entier,  le  malade  s'endort  d'un  som- 
meil profond  et  tranquille ,  et  lorsqu'il  se 
réveille  il  a  toute  sa  raison.  Le  jour  même 
il  commence  a.  manger,  et  il  sort  de  \'hb- 
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pilai  deux  jours  après  très  bien  portant,  a 
(Andral ,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  298.  ) 

Symptomatotojjie.  —  M.  Andral  admet 
huit  formed  dans  les  symptûmea  produits 
par  l'hyperémie  cérébrale  :  «  La  première 
fonnti.  dit-il,  est  caractérisée  surtout  par 
les  étourdissements  ;  ils  ont  une  intensité 
plus  ou  moins  grande  ;  les  malades  peuvent 
avoir  en  même  temps  de  la  céphalalgie, 
des  ébloui  ssemen  ts ,  des  tintements  d'o- 
reille, des  aberrations  passagères  de  la  vue, 
un  embarras  momentané  de  la  parole,  des 
fourmi  11  emenis  dans  les  membres  et  quel- 
quetols  à  la  face.  La  figure  est  ordinaire- 
ment colorée ,  les  yeux  sont  injectés  ;  le 
pouls  est  ordinairement  peu  fréquent  et  de 
farce  variable. 

»  Cet  étal  peut  ne  durer  que  quelques 
instants  ou  quelques  heures;  mais  il  peut 
aussi  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois, 
persister  mémo  pendant  plusieurs  années. 
Chez  certains  individus  il  ne  se  montre 
qu'une  fois ,  chez  d'autres  il  reparaît  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Nous 
avons  vu  un  homme  âgé  do  cinquante- neuf 
ans  qui ,  depuis  une  trentaine  d'années, 
n'avait  pas  passé  un  seul  jour  sans  avoir, 
à  différents  degrés,  l'un  ou  l'autre  des 
symptômes  signalés  dans  le  précédent  pa- 
ragraplie.  Un  autre  les  avait  éprouvés  de- 
puis rage  de  trente  ans  jusqu'à  celui  de 
trente -quatre.  Il  en  avait  été  ensuite  com- 
[détemen*.  débarrassé  jusqu'à  Vige  de  qua- 
rante-huit ans,  époque  à  laquelle  il  fut 
repris  de  violents  é  lourd  issem  en  ts.  Nous 
avons  recueilli  l'observation  do  plusieurs 
individus  chez  lesquels  tous  les  ans,  à  peu 
près  dans  !e  même  mois,  ces  étourdisse- 
mentsreparaissaient.Cbezquelques  femmes 
ils  se  montrent ,  d'une  manière  régulière; 
au  retour  de  chaque  époque  menstruclta 

u  Après  que  ces  étourdissements  ont 
duré  plus  ou  moins  longtemps,  il  peut  ar- 
river qu'ils  acquièrent  tout  à  coup  assez 
d'intensité  pour  qu'ils  se  transforment  en 
une  perte  subito  de  connaissance;  mais 
celle-ci  peut  également  survenir  sans  avoir 
été  pr^édée  détourdissements  ;  c'est  cette 
perte  instantanée  de  connaissance,  avec 
on  sans  étourdi  gisements  antécédents,  qui 
caractérise  la  seconde  forme  de  congestion 
cérébrale.  Dans  cette  forme,  les  malades 
tombent  »  terre  privés  de  toute  intelli- 
ai'iici!,  rt(!  tout  sentiment  et  de  tout  mou- 


vement; mais  si  on  soulève  leurs  mem- 
bres, ils  ne  retombent  pas  de  leur  propre 
poids,  et  quelques  uns  les  soutienneol 
en  l'air.  Il  n'y  a  donc  pas,  à  propre- 
ment parler,  da  paralysie.  Ils  peuvent 
rester  dans  cet  état  depuis  quelques  mi- 
nutesjusqu'à  vingt-quatre  ou  trente  heu- 
res ,  puis  ils  reviennent  à  eux  et  se  réta- 
blissent promptemenl ,  sans  conserver 
aucune  lésion  du  mouvement  ou  du  senti- 
ment. D'autres,  après  être  revenus  à  eui, 
conservent  pendant  quelques  jours  un  peu 
de  gène  dans  l'accomplissement  de  la  vie 
de  relation.  Ainsi  leur  parole  est  embar- 
rassée ,  ou  leurs  mouvements  sont  difficiles. 

•>  En  même  temps  que  les  malades 
tombent  sans  connaissance ,  ils  peuvent 
être  frappés  de  paralysie,  soît  générale, 
soit  bornée  à  une  seule  partie  du  corps. 
Voilà  la  troisième  forme  de  congestion  cé- 
rébrale. Mais  presque  en  même  temps  que 
se  dissipe  la  perte  de  connaissance,  on  voit 
aussi  disparaître  la  paralysie,  de  telle  sorte 
qu'on  ne  saurait  admettre  qu'il  y  eût  dans 
ce  cas  hémorrhagie  cérébrale.  Les  obser- 
vations que  nous  avons  citées  démontrent 
d'ailleurs  la  possibilité  de  cette  paralysie 
sans  qu'aucun  épanchement  de  sang  ait  eu 
lieu  dans  le  cerveau.  Au  lieu  d'une  sus- 
pension générale  ou  partielle  de  la  momité, 
cette  fonction  peut  s'accomplir  d'une  ma- 
Dièr«irréguliére,  désordonnée,  sans  partici- 
pation de  la  volonté.  Alors,  en  même  temps 
qu'il  y  a  perte  de  cunnaissance,  on  observe, 
soit  différents  mouvements  convulsifa,  soit 
la  contraction  permanente  d'un  certain 
nombre  de  muscles  ;  tous  ces  accidents 
durent  tout  au  plus  quelques  heures,  puis 
ils  disparaissent  sans  laisser  aucune  trace. 
C'est  là  ce  qui  constitue  la  quatrième  forme 
de  la  congestion  cérébrale.  Dans  une  cin- 
quième forme,  il  n'y  a  plus  perle  deconnais- 
sance.c'est  une  paralysie  qui  survient  tout 
d'abord,  tantôt  limitée  à  quelques  muscles 
de  la  face,  tanlAt  étendue  à  tout  on  côté  du 
corps.  Cette  paralysie  disparaît  très  promp- 
temeiitpeud'heures  sou  veniaprès  avoir  pris 
naissance;  etdèslorsil  n'est  pas  présumable 
qu'elle  sût  liée  à  une  hémorrhagie  ou  à 
un  ramollissement.  Notre  observation  i 
prouve  d'ailleurs  positivement  le  contraire. 
La  marche  de  cette  paralysie  fut  bien  re- 
marquable dans  le  fait  suivant. 

■1  Un  hwimi>  de  iiiovcn  i'i.cc  travaillant 
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aus  carrières  des  environs  de  Paris  esl 
pris  tout  à  coup  .  au  moment  où  il  finiS' 
sait  de  dtner,  d'un  engourdissement  de  la 
nuio  droite.  Une  heure  après ,  il  ne  peut 
plos  imprimer  le  plus  léger  mouvement  à 
Imt  le  membre  Ihoracique  droit  ;  il  n'y 
ressent  d'ailleurs  aucooe  douleur  ;  sa  ^te 
est  exempte  de  souffrances.  A  cinq  heures 
du  soir,  il  ressent  un  fourmillemeat  dans 
te  pied  droit;  bientôt  tout  mouvement  est 
également  perdu  dans  le  membre  abdo- 
minal droit.  11  entre  à  l'hâpital  Cochin.  Le 
lendemain  matin,  à  la  visite,  l'hémiplégie 
droite  est  complète  ,  la  sensibilité  des 
membres  paralysés  est  conservée  ,  aucun 
mouvement  ne  peut  être  imprimé  par  le. 
malade  à  la  joue  droite  -,  et  lorsqu'il  parle, 
ta  commissure  gauche  des  lèvres  est  en- 
traînée en  haut ,  la  langue  se  tire  droite , 
l'ialelligence  est  ioiacle ,  le  malade  éprouve 
comme  un  engourdissement  [c'est  son  ex- 
pression) vers  la  région  froolale  ;  une  sai- 
gnée d'une  livre  est  pratiquée.  Dans  la 
jonmée ,  le  malade  peut  faire  exécuter 
qoelqaes  mouvements  légers  à  ses  mem- 
bns  droits.  Le  lendemain  matin  ,  il  n'y  a 
pins  aucune  trace  de  paralysie.  Ce  n'est 
point  certainement  ainsi  que  disparaissent 
les  effets  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou 
de  toute  lésion  qui  intéresse  un  peu  pro- 
fondément la  [lulpe  nerveuse. 

»  La  sixième  forme  de  congestion  céré- 
brale est  caractérisée  par  l'apparition  SU' 
bite  de  mouvements  convulsifs  partiels  ou 
généraux  ,  sans  perte  antécédente  de  con- 
naissance. Ces  mouvements  se  dissipent 
promptement  sans  laisser  de  trace  A  leur 
snite.  Ils  peuvent  aussi  survenir  après  que 
les  individus  ont  éprouvé  plus  ou  moins 
longtemps  des  élourdissements ,  et  ceui-ci 
peuvent  leur  survivre. 

•  Dans  une  septième  forme  ,  la  conges- 
tion cérébrale  ne  produit  plus  de  coma  ; 
elle  o'exerce  plus  d'induence  notable  sur 
les  mouvements  ;  c'est  une  intelligence 
qui  esl  spécialement  troublée;  on  observe 
an  délire  violent  accompagné  d'un  grand 
développement  de  forces  musculaires  ;  le 
plas  souvent,  quelque  temps  avant  la  mort, 
^  délire  est  remplacé  par  un  étal  coma- 
teux qui  devient  de  plus  en  plus  profond; 
cependant  nous-mêmo  avons  vu  des  cas 
dans   lesquels  ,   jusqu'au  moment  de  la 
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tion  extrême ,  et  ne  cessaient  de  parler  et 
de  vociférer.  Le  cas  le  plus  remarquable 
do  ce  genre  que  nous  avons  observé  est 
celui  d'un  homme  de  moyen  âge  qui,  de- 
puis plusieurs  heures  ,  poussait  sans  re- 
lâche des  cris  assez  forts  pour  que  le  repos 
de  toute  la  salle  en  fût  troublé.  Tout. à 
coup  on  ne  l'entend  plus  ;  on  s'approche 
de  son  lit ,  il  était  mort.  La  foudre  ne  l'au- 
rait pas  plus  promptement  frappé.  A  l'ou- 
verture du  corps,  on  ne  trouva  d'autre 
lésion  qu'une  injection  très  vive  de  la 
pulpe  cérébrale. 

s  11  nous  reste  à  signaler  la  huitième 
forme  de  congestion  cérébrale  :  c'est  celle 
doDt  notre  observation  5  nous  a  montré  un 
exemple.  Dans  cette  forme ,  on  voit  appa- 
raître une  fièvre  continue  au  début,  et 
pendant  la  durée  de  laquelle  prédominent 
surtout  les  symptûmes  qui  appartiennent 
à  la  première  forme  do  congestion  céré- 
brale dont  nous  avons  parlé.  Nous  avons 
particulièrement  observé  cette  forme  chez 
de  jeunes  soldats  qui  remplirent  momenta- 
nément nos  salles  de  la  Pitié  au  commen- 
cement de  l'été  de  4  831  ;  et  à  la  suite  de 
revues  ou  de  pénibles  exercices ,  plusieurs 
do  ces  militaires  étaient  pris  de  violents 
maux  de  tête  ,  de  vertiges,  de  tintements 
d'oreille;  quelques  uns  même  tombaient 
tout  à  coup  sans  connaissance ,  et  en  re- 
venant à  eux  ,  ils  restaient  avec  les  sym- 
ptômes précités.  Entrés  dans  nos  salles, 
très  peu  de  temps  après  l'invasion  de  leur 
maladie,  ils  se  présentaient  à  nous  dans 
l'état  suivant:  face  rouge,  yeux  injectés 
et  larmoyants,  tintements  d'oreilles,  ver- 
liges,  forts  ëtourdissemeuts  qui  ne  leur 
permettaient  pas  de  se  tenir  debout ,  sans 
être  menacés  de  tomber,  souvent  des  épis- 
taxis  ,  accablement  général ,  tendance  con- 
tinuelle au  sommeil,  pouls  fort  et  fréquent, 
peau  chaude.  D'ailleurs  aucune  altération 
appréciable  du  cAlé  des  voies  digestivea  et 
respiratoires.  Cet  ensemble  de  symptômes 
durait  de  trois  à  douze  jours;  presque  tous 
furent  saignés;  quelques  uns  furent  sim- 
plement soumis  il  l'usage  des  boissons  dé-- 
layantes.  Peu  it  peu  on  voyait  diminuer  la 
fièvre,  à  mesure  que  disparaissaient  les 
symptômes  de  congestion  cérébrale.  Sans 
doute  il  n'est  pas  démontré  que  toute  la 
maladie  ait  été  ici  dans  le  cerveau  :  peut- 
flre  n'existait- il  qu'une  .simpU^  surencila- 
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lion  ^pin^ralc^  «  laquRlIe  participait  cet  or- 
gane. Mais  Uiujours  est-il  que  les  sym- 
ptûmcs  prMominanis  étaient  ceux  de  la 
congestion  cérébrale ,  qu'en  soustrayant  la 
lièvre ,  on  n'aurait  plus  retrouvé  que  ces 
seuls  symptômes,  et  que  l'unique  indica- 
tion ihérapeuliquc  était  de  les  combattre. 
Chacun  de  ces  cas  do  se  termina  d'ailleurs 
yffis  d'une  manière  fâcheuse  ;  chez  un  seul 
malade  il  y  eut  momentanément  du  délire  ; 
chez  un  autre ,  les  étourdissemenls  furent 
pendant  quelques  jours  tellement  violents, 
que  nous  redoutâmes  qu'ils  no  se  termi- 
nassent par  une  attaque  d'apoplexie.  » 
(Andral ,  CliMqfie  médicale,  t.  V,  p.  245.) 

De  son  cOté,  M.  Gendrin  décrit  ainsi 
qu'il  suit .  et  d'une  manière  bien  plus 
complète .  d'une  part  les  symptômes  do 
l'npophxie  fugace ,  de  l'autre  ceux  des 
apoplexies  foudroyantes ,  ainsi  que  le.'» 
conséquences,  la  durée ,  etc.,  de  ces  deux 
formes  principales  de  la  congestion  céré- 
brale, 

B  A.  Symptômes  des  coups  de  sang  ou 
des  (ipnpiexies  fugaces.  —  L'invasion  du 
coup  de  sang  se  fait  ordinairement  par  un 
sentiment  subit  de  faiblesse  générale  avec 
vertiges;  fréquemment  il  v  a  en  même 
temps  quelques  efforts  de  vomissement.  Le 
malade  perd  presque  immédiatement  con- 
naissance  et  toutes  ses  fonctions  de  rela- 
tion se  suspendent;  la  télo  obéit  à  son 
poids,  lecorpss'alTaisseet  le  malade  tombe 
s'il  est  debout.  S'il  est  assis,  il  s'incline 
sur  le  côté  de  son  siège  ou  glisse  sur  le  de- 
vant; il  semble  subitement  plongé  dans  un 
profond  sommeil.  Ses  membres,  soulevés, 
retombent  comme  des  corps  inertes.  L'im- 
pression stimulante  de  la  lumière  sur  les 
yeux,  des  odeurs  et  des  vapeurs  acres  sur 
la  pituilaire,  des  sons  surl'organe  de  l'ouïe, 
des  irritants  sur  la  muqueuse  buccale,  ne 
provoquent  aucune  sensation .  Le  pouls  est 
développé  et  sansfréqoencc;  assez  souventil 
est  plein  elcommerebondissant.  LafBcee«t 
ordinairement  injectée  et  comme  gonflée 
les  yeux  sont  immobiles,  et  quand  on  sou- 
lève les  paupifres,  on  trouve  les  conjoncti- 
ves injectées;  les  lèvres  sont  légèrement 
violettes;  les  artères  carotides  et  tempo- 
rales battent  avec  beaucoup  de  force  la 
respiration  reste  libre,  profonde  et  régu- 
lière ;  la  chaleur  de  la  peau  est  fréquem 
ment  augmentée  à  la  face  et  sur  la  télé 


tandis  qu'elle  est  diminuée  sur  les  extré- 
mités abdominales  et  thoraciques. 

»  Ces  symptômes  présentent  peu  de  va- 
riété pendant  toute  la  durée  de  l'attaque. 
Quelquefois ,  au  moment  de  l'invasion ,  ta 
face  devient  subitement  pSIe  cl  les  tempes 
se  couvrent  de  sueur  visqueuse,  mais  ta 
peau  do  la  Face  no  tarde  pas  à  se  colorer; 
fréquemment  même,  dans  ce  cas,  elle  de- 
vient d'un  rouge  prononcé  et  semble  lu- 
ménéc;  d'autres  fois  la  face  devient  alter- 
nativement, et  presque  de  minute  en  mi- 
nute, pâle  et  colorée. 

B  Degri's  d'intensité  variables  des  coups 
de  sang. — Les  coups  do  sang  ont  un  grand 
nombre  de  degrés  d'intensité,  depuis  le  lé- 
ger vertige  avec  élourdissement,  dans 
lequel  le  malade  sent  ses  membres  chan- 
celer, sa  connaissance  se  perdre  et  sa  léle 
devenir  lourde  et  embarrassée ,  et  qui  se 
termine  en  quelques  minutes,  jusqu'au 
coup  de  sang  que  nous  avons  décrit  sous  la 
forme  la  plus  grave,  qui  a  presque  la  gra- 
vité d'une  attaque  d'apople;(ie  confirmée. 
On  a  souvent  l'occasion  d'observer  ces  di- 
vers di-grés  de  la  même  maladie  sur  un 
seul  individu,  chez  lequel  on  voit  les  coups 
de  sang  se  renouveler  avec  une  gravité  qui 
varie  à  cbaquc  récidive. 

rlhirée  du  coup  de  sang.  —  La  durée 
de  cet  élal  apoplectique  est  généralement 
courte  ;  elle  ne  dépasse  |>as  le  plus  souvent 
une  à  deux  heures.  Les  cas  dans  lesquels 
elle  atteint  dix  à  douze  heures ,  sans  que 
la  paraplégie  se  manifeste,  sont  très  rares. 
Dans  les  coups  de  sang  légers,  les  acci- 
dents durent  à  peine  quelques  minutes; 
ils  se  réduisentà  un  élourdissement,  à  un 
verlige  intense  qui  ne  suspend  qu'instan- 
tanément les  fonctions  de  relation, 

»  Suites  immWi'atfs  dei  coups  de  sang, — 
A  la  terminaison  du  coup  de  sang,  le  ma- 
lade semble  se  réveiller  d'un  profond  som- 
meil. Le  plus  souvent,  le  retour  de  la  scn- 
«ibililé  de  la  peau  &  l'action  des  irritanlfi , 
quelques  mou\ement3  comme  automati- 
ques des  membres  de  longues,  fréquentes 
et  prorondei  mspirations,  précèdent  do 
quelques  instants  le  terme  de  l'allaque, 

s  Ke\enu  d  lui  le  malade  n'a  aucune 
conscience  de  ce  qu  il  vient  d'éprouver. 
Son  regard  expnme  l'étonnement  ;  ses  ré- 
ponses sont  tentes  pendant  quelques  mi  - 
nutes     il  sembli    chercher  ses  mots;  il  a 
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uHiventdelfldiflîcaltéàarticuler;  sa  lan- 
gue lai  temble  gonOëe  dans  la  boucho.  Ces 
déniera  symptÀmes  disparaissent  en  quel- 
qoffi  instants.  La  santé  ne  devient  pas  le 
plDssoavent  immédiatement  complète;  il 
reste  de  la  pesanteuràla  tête;  souvent  do 
Il  céphalalgie,  un  bruissement  dans  les' 
oreilles,  on  sentiment  de  chaleur  dans  les 
tempes,  de  la  propension  au  sommeil,  une 
paresse  des  facnltés  intellectuelles ,  une 
propension  au  repos  et  une  sorte  de  répu- 
gnance pour  le  mouvement  qui  indiquent 
que  le  cerveau,  comme  fatigué,  n'a  pas  en- 
core repris  toute  l'activité  de  son  action. 
Le  malade  n'est  en  général  rétabli  com- 
plètement qn'au  bout  de  deux  on  trois 

>  Il  n'est  pas  rare  d'observer,  après  les 
iKaqnes  de  coup  de  sang,  une  ecchymose 
ur  la  conjonctive.  Cette  ecchymose  no  se 
tuoifesle,  le  plus  souvent,  que  quelques 
baresaprèsqueles  symptômes  immédiats 
da  coup  de  sang  ont  cessé.  La  teinte  d'a- 
bord ronge  onirorme  de  cette  ecchymose, 
devenant  ensuite  rouge  jaunâtre  ou  vio- 
lAlre,  et  enfin  jaune  avant  de  disparaître, 
prouve  que  ce  symptôme  n'est  qu'une  pe- 
tite hémorrbagie  inSltrée  sous  ta  conjonc- 
tive. 

iL'épistaxis  survient  quelquefois  après 
le  coap  de  sang  ;  mais  l'affection  de  la  pi- 
tuitaire  n'est  pas  toujours  portée  jusqu'à 
l'béoionhagie,  an  moins  d'abord;  il  reste 
seulenient  un  enchifrenement  avec  pesan- 
teur, chaleur  et  sécheresse  dans  les  fosses 
nassles  et  les  sinus  olfactifs.  Ces  symptô- 
mes, qui  appartiennent  à  une  ai  m  pie  con- 
gestion, tantôt  finissent  par  l'épistaxis, 
tantôt  se  dissipent  peu  à  peu. 

>  Terminaitont  de»  coup*  dt  tang,  — 
[^  coupe  de  sang  ne  se  terminent  jamais 
par  la  mort.  La  suspension  des  fonctions 
du  centre  nerveux  n'est  jamais  portée  dans 
ces  maladies  an  point  de  modifier  l'action 
des  organes  de  la  circulation  et  de  l'bé- 
malose.  Mais  le  coup  de  sang  peut  n'être 
que  la  première  période  do  l'attaque  d'a- 
popleiieou  de  paraplexie  ;  ce  n'est  qu'ainsi 
qu'il  peut  compromettre  rapidement  la  vie. 

•  Il  est  rare  que  le  coup  de  sang  ne  se 
fenooTelte  pas  plusieurs  fois  à  des  inter- 
miei  irr^Iiers ,  ordinairement  d'autant 
■noins  longs  que  les  récidives  deviennent 
Wu  fréquentes.  C'est  aÎDSi  que  l'on  voit 


despersoonesqnionttroitoa  qailrecoaps 
de  gang  tons  les  ans ,  pendant  plusieurs 
années  de  leur  vie.  La  maladie  prend 
souvent,  dans  quelques-unes  de  ces  atta- 
ques, tous  les  caractères  d'one  véritable 
apoplexie,  qui,  si  elle  oe  détermine  pas  la 
mort,  laisse  au  moins  après  elle  des  alté- 
rations graves  et  souvent  irréparables  dee 
fonctions  de  relation  ;  il  est  cependant  plus 
ordinaire  que  les  attaques  se  renouvelant 
sans  jamais  dépasser  l'intensité  d'un  coup 
de  sang,  et  même  d'un  coup  de  sang  tr^ 
peu  prolongé  et  d'une  faible  gravité,  n'ei- 
cédant  qu'à  peine  un  vertige  fugace. 

Effeti  àet  coup»  de  tangrépétéa.  —  >  La 
reproduction  fréquente  des  coups  de  sang 
finit  par  léser  gravement  les  fooctiona  cé- 
rébrales. Des  hommes  doués  de  la  plus 
grande  vigueur,  d'une  forte  constitultcm 
et  d'un  tempérament  sanguin ,  sous  l'in  - 
Quence  de  cette  succession  de  coups  de 
sang ,  perdent  peu  à  peu  toute  leur  éner- 
gie ,  deviennent  pusillanimes ,  n'ont  plus 
de  volonté  stable ,  s'effraient  et  s'irritent 
pour  la  plus  légère  cause.  Leurs  facultés 
intellectuelles  s'affaiblissent,  la  mémoire 
se  perd ,  les  mouvements  volontaires  de- 
viennent  faibles  et  incertains,  les  mem- 
bres sont  tremblants  ,  les  fonctions  senso- 
riales  s'émoussent.  Des  hommes  encore 
dans  la  force  de  l'âge  finissent  ainsi  par 
arriver  à  la  débilité  et  à  la  démence  sé- 
nile. 

>Ua  professeur  de langaas, âgé  dequa- 
rante-boit  ans,  d'une  forte  constitution , 
fut  pris,  dans  la  convalescence  d'un  rhu- 
matisme aigu ,  d'un  coup  de  sang  qui  le 
renverra  sulMtement  an  moment  où  il  se 
disposait  à  dtoer.  11  resta  sans  connais- 
sance pendant  uoedemi-beure ,  après  la-,' 
quelle  il  reprit  ses  facultés ,  no  conservant 
de  cet  accident  qu'une  pesanteur  de  léte 
qui  se  dissipa  en  quelques  jours.  Celte  at- 
taque se  renouvela  deux  fois  encore  dans 
les  trois  mois  suivants.  Cependant  cet 
homme  avait  repris  toute  sa  force  dans 
l'année  1 S3S.  Il  avait  alors  cinquante  ans. 
Nous  lui  donnâmes  des  soins  pour  une 
violente  attaque  de  goutte  qui  le  tint  au 
lit  pendant  prés  de  trois  mois.  Il  nous  ra- 
conta alors  lesaccidents  qu'il  avait  éprou- 
vés, qu'il  qualifiait  de  trois  attaques  d'a- 
poplexie. Deux  mo'is  après  la  guériaon  de 
sa  goalte ,  cet  bomme  eut  od  qnatrfèaie 
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o(mp  de  aang  vore  dix  beuras  el  demie  <lu 
soir,  au  momeiit  où  il  revenait  de  dlaer  en 
villo>  NouB  1g  trouvlmea  «ur  les  onze 
teuroB  (lu  «air  enuore  sans  coDDaiasance  , 
privù  (Je  mouvemsiil  et  de  sealiiuent.  Le 
poula  était  large  et  pieia  ,  la  reepiration 
large  et  profonde ,  ta  faca  colorée.  L'iova- 
■ioa  de  l'attaque  avait  été  marquée  par  un 
vomisaeiaa&l  d'alimeota  i  demi  digérét. 
Noua  praliquAmea  une  large  saignée  et 
nous  nmei  promener  des  Binapismee  sur 
1m  extrémilée.  La  connaissance  revint 
iwesqua  immédiatement.  Le  lendemain 
matin ,  il  était  en  sueur,  il  ee  plaignait 
d'une  légère  pesanteur  de  (été  ;  le  pouls 
était  lai^,  souple  et  peu  fréquent.  Le 
surlendemain  il  était  entièrement  rétabli. 
Cet  eut  de  santé  ne  dura  guère,  car  six 
wmaiaes après ,  des  vertiges,  de  la  pesan- 
teur de  tête  ,  principalement  le  matin  ,  et 
de*  étourdissements ,  firent  craindre  un 
nouveau  coup  de  sang ,  et  cédèrent  à'  deux 
■aigaées  du  pied.  Mais  ces  symptômes  re- 
vinrent au  bout  de  quelques  jours,  et  fu- 
rent suivis  d'un  coup  de  sang  qui  n'eut 
que  très  peu  de  durée.  Cet  homme  se  retira 
alorsà  la  campagnu,  aux  environs  de  Paris. 
Tous  les  trou  ou  quatre  mois ,  il  avait 
des  coups  de  sang  qui  n'étaient  sonvcat 
précédée  d'auoun  aymptôme  précurseur. 
£0  4833,  il  se  fit  amener  à  Paris  pournous 
consulter  sur  une  autre  maladie  qu'il  avait 
depuis  six  mois.  Il  avait  eu  alors  vingt- 
deux  attaquas  ;  il  ponvait  à  peine  se  sou- 
tenir, tant  il  tremblait  sur  les  jambes  Les 
bras  étaient  aussi  le  siège  d'un  tremble- 
ment continuel  lorsqu'il  voulait  les  moa- 
voir  ;  cependant  tes  téguments  avaient  con- 
servé toute  leur  sensibililé  et  les  mouve- 
menta  volontaires  s'accomplissaient.  La 
mémoire  élait  itèi  Mbie ,  au  dire  du  ma- 
lade et  de  sa  famille  ;  il  pleurait  en  nous 
racontant  les  douleurs  d'estomac  qu'il 
éprouvait  après  le  repas.  Le  bruit  d'une 
porta  lui  causait  un  ébranlement  général 
et  une  sorte  d'effroi.  11  ne  pouvait  entendre 

rior  à  bauto  voix  sans  éprouver  au  bout 
quelques  instants  une  fatigue  dans  la 
tëie  qu'il  comparait  à  l'elîot  d'une  calotte 
de  plomb  qui  lui  eût  pesé  sur  le  sincipul. 
La  maladie  nouvelle  dont  cet  homme  était 
alfeclé  étaii  un  carcinome  de  l'estomac  en- 
core peu  avancé.  11  resta  à  Paris  pour  y 
recevnr  les  soins  que  nécessitait  celle  ma- 


ladie qui  non  tinua  ses  progrée  et  le  termina 
par  la  mort  en  décembre  t83i.  Au  mois 
de  juillet  précédent,  il  avait  ou  une  atta- 
que ,  la  seule  qu'il  eût  eue  depuis  son  re- 
tour à  Paris  ;  elle  fut  des  plus  intenses.  Il 
resta  dix  .huit  heures  dans  un  état  presque 
comateux,  entièrement  privé  de  mouve- 
ment. La  sensibilité  des  l^mentsdee  ex- 
trémités ne  semblait  cependant  pas  éteinte, 
à  en  juger  par  les  mouvements  comme 
automatiques  très  limités  que  l'on  provo- 
quait en  le  pinçant.  Cette  attaque  le  laissa 
dans  un  état  de  débilité  tel  qu'il  fallait  le 
soutenir  sous  les  bras  pour  le  faire  mar- 
cher quelquesjpas  dans  sa  chambre.  La 
mort  arriva  au  dernier  terme  de  la  débilité 
et  du  marasme  produits  par  la  maladie  de 
l'estomac.  A  la  dissection  du  cadavre,  les 
investigations  les  plus  minutieuses  ne  nous 
Grent  pas  trouver  la  moindre  apparence  de 
lésion  morbide  dans  le  cerveau,  dans  )a 
moelleépinière  et  dans]leur8  annexes. L'éiat 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux  encé- 
phaliques fut  constaté  avec  soin.  L'esto- 
mac était  le  siège  d'une  ulcération  cancé- 
reuse très  étendue  ;  il  y  avait  trois  tuber- 
cules cancéreux  dans  te  foie  et  deux  à 
la  racine  des  poumons  dans  tes  ganglionts 
bronchiques. 

s  Nous  avons  ouvert  le  cadavre  d'un 
homme  qui  étsU  arrivé  h  un  tel  étal  de 
faiblesse  et  de  tremblement  des  membres 
inférieurs ,  qu'il  ne  pouvait  se  tenir  de- 
bout et  qu'il  était  ihns  un  véritable  état 
de  démence  sénile  depnis  trois  ans ,  quoi- 
qu'il n'eût  que  soixante-deux  ans.  On 
t'avait  apporté  à  l'hApiiai  pour  sa  dixième 
attaque  de  coups  de  sang.  Il  av^it  repris 
son  état  de  santé  en  quelques  Heures,  par 
suite  de  l'application  de  sinapismes  aux 
jambes.  Toutes  les  attaques  antécédentes 
n'avaient  pas  déterminé  d'accidents  plus 
prolongés.  Il  était  depuis  un  mois  ë  l'hfr- 
pilai  sans  présenter  d'autres  symptômes 
que  la  débilité  générale  des  mouvements 
et  des  facultés  intellectuelles,  lorsqu'il 
contracta  une  pneumonie  qui  le  Ht  périr  en 
huit  jours.  Nous  ne  trouvSmespas  dans  le 
cerveau  et  dans  la  moelle  épînière,  et  leurs 
annexe.^,  la  plus  légère  trace  de  maladie. 

B  B.  SympMfflM  de»  apopUxies  fou- 
droyante!. —  Après  dee  prodromes  plus 
DU  moins  prononcés,  l'invasion  de  l'a- 
poplexie est  le  plus  ordinaùaiient  sa- 
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bite.  Cdui  qa'dle  frappe  Umbe  immédia- 
lemeot.  tantét  comme  frappé  de  défail- 
lance, Uutfit  comme  surpris  par  le  som- 
meil. Toutes  ses  fonctions  de  relation  se 
suspendent  comme  daos  un  violent  coap 
de  $ang.  I.es  mouvements  de  la  ros- 
piratioD  sont  en  mâme  temps  ralentis  ou 
accélérés,  mais  superficiels  i  ils  ues'ac- 
ctMnplissent  qu'avec  une  sorte  d'effort  des 
muscles  de  la  poitrine  ;  ils  deviennent 
d'instant  en  instant  plus  courts  et  plus 
incomplets.  Le  stertor  trachéal  ne  tarde 
pas  à  se  manifester  ;  en  même  temps  les 
battementit  du  cœur  deviennent  irrégoliers 
et  intennitlents.  La  peau  perd  sa  chaleur 
aux  extrémités  ;  une  sueur  froide  et  vis- 
queuse mouille  les  tempes  ;  de  la  salive 
spumeuse  s'écoule  par  les  commissures 
des  lèvres;  la  langue,  gonflée  et  livide, 
parait  quelquefois  remplir  la  bouche  et 
faire  saillie  entre  les  dents, 

a  Durée  ellerminaitOH  de  C  apoplexie  fou- 
droyante. —  L'apoplexie  intense  se  termine 
par  la  mort ,  quelquefois  presque  instan- 
tanément, mais  le  plus  souvent  au  bout  de 
quelques  heures.  Il  est  rare  que  les  ma- 
lades ,  jetés  ainsi  dans  le  coma  avec  ralen- 
tissement de  la  respiration  ,  survivent 
trenlc-sis  heures  h  l'attaque.  C'est  cette 
apoplexie  qu'on  a  qualifiée  de  foudroyante. 

»  Symptômes  de  l'apoplexie  grave  non 
immidiatement  mortelle.  —  L'apoplexie  n'a 
pas  toujours  un  aussi  haut  degré  de  gra- 
vité, une  marche  aussi  rapide  et  uno  ter- 
minaison funeste-  Elle  ne  diCtére  souvent 
d'nn  coup  de  sang  intense  que  par  un  cer- 
tain d^ré  de  ralentissement  de  la  respi- 
raiLon,  ou  par  une  accélération  des  mouve- 
ments respiratoires  qui  sont  courts  et 
incomplets.  Ce  dernier  symptôme  persiste 
sans  s'aggraver,  ou  disparaît  au  bout  de 
quelques  heures ,  ou  même  de  quelques 
instants,  ne  laissant  subsister  quo  l'élaide 
suspension  des  fonctions  do  relation.  Le 
malade  reste  alors  dans  cet  état  pendant  un 
temps  qui  n'excède  que  rarement  deux  à 
trois  jours;  puis  les  symptômes  diminuent 
rapidement,  les  fonctions  de  relation  se  ré- 
tablissent, et  le  malade  entre  en  convales- 
nace. 

t  Forme  de  l'apoplexie  à  accroitumenl 
progressif.  —  Entre  le  degré  d'intensité 
le  plus  faible  de  l'apoplexie  et  l'apoplexie 
rapidement  funeste ,  se  trouve  un  degré 
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moyen  qni  suit  souvent  uoa  marcl»  pro- 
gressivement croissante.  Une  fols  le  malade 
jeté  dans  le  coma,  onvoitleralentissement 
et  la  gène  de  la  respiration  se  reproduire 
et  disparaître  par  instants  pendaul  un  ou 
deux  jours;  l'excrétion  des  matières  fécales, 
des  urines,  devenir  impossible  ou  s'accom- 
plir involontairement;  le  coma  devenir  de 
plus  en  plus  profond.  La  sensibilité ,  qui 
n'était  d'abord  suspendue  que  sur  les  tégo- 
ments  externes,  so  perd  sur  la  muqueuse 
buccale,  dans  le  pharynx,  fa  l'origine  de  la 
glotto,  de  manière  qu'on  peut  titiller  et  ir- 
riter directement  ces  parties  sans  provoquer 
nienviesdevomir,  nitoux.LesmouvemenlB 
volontaires  se  suspendent  d'instant  en  in- 
stant dans  un  plus  grand  nombre  de  mus- 
cles. La  terminaison  funeste  est  le  terme 
de  tous  ces  accidents  ;  elle  est  d'auUnt 
plus  prompte,  que  la  respiration  devient 
plus  rapidement  et  plus  profondément  g6- 
née.  Dans  quelques  cas  heureux,  les  acci- 
dents, quoique  parvenus  à  ce  haut  degré 
d'intensité,  suspendent  leur  accroissement, 
diminuent,  et  ramènent  la  maladie  à  l'état 
d'un  violent  coup  de  sang  simple,  qui  se 
termine  heureusement. 

n  Prodromes  immédiat*  dei  attaques  d'à- 
popleaHe.  —  L'invasion  de  l'apoplexie  est 
souvent  précédée  de  prodromes  qui  lui 
impriment  une  sorte  de  marche  progres- 
sive. Le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
résolution  des  forces  et  de  malaise  ;  il  a  en 
mémo  temps  des  vertiges  et  une  douleur 
céphalalgique  gravative  ;  ordinairement  il 
se  couche  pour  éviter  do  tomber,  il  veut 
parler;  la  langue  lui  semble  épaisse  et  gê- 
née dans  la  bouche  ;  les  mots  lui  manquent  ; 
il  ne  les  prononce  que  lentement ,  comme 
avec  hésitation.  11  se  manifeste  fréquem- 
ment en  même  temps  des  envies  de  vomir 
et  même  des  vomissements.  Quelques  in- 
stants suffisent  à  la  manifestation  de  ces 
symptômes  ;  presque  aussilèt  toutes  les 
fonctionsde  relation  se  suspendent,  et  l'état 
apoplectique  se  confirme. 

i  Circoiutaiices  dam  lesquelles  arrive 
l'invasion  de  l'apoplexie.  —  L'invasion  de 
l'apoplexie  arrive  souvent  le  matin ,  au 
moment  du  réveil,  ou  le  soir  après  le  r&- 
pas  ;  ou  l'a  vue  survenir  dans  les  efTorls 
do  la  défécation  et  pendant  les  étreintes  du 
coït.  Elle  se  déclare  aussi  quelquefois  pen- 
dant lo  sommeil  :  on  trouve  le  matin  1» 
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malade  dans  le  coma  et  quetqaerois  mort, 
coQBarvant  dans  le  lit  la  position  qu'il  avait 
prise  en  se  coachant;  dans  quelques  cas 
on  le  trouve  tombé  de  son  lit,  soit  parce 
que,  l'invasion  de  l'apoplexie  ayant  été  im- 
médlalement  précédée  d'accidentâ  précur- 
seurs dont  il  a  eu  conscience,  il  a  voulu  se 
lever  et  est  tombé,  soit  parce  qu'il  a  été 
frappé  lorsqu'il  se  disposait  à  satisfaire 
quelque  besoin. 

>  Différeneet  r«latw0i  dan$  («  d«grd  dM 
Utûnu  des  diveree»  fonction».  —  La  sus- 
pension des  Tonctions  de  relation,  con- 
stante dans  les  apoplexies,  n'est  pas  tou- 
jours au  même  degré  pour  toutes  ces  Tonc- 
tions.  Ainsi ,  chez  un  apoplectique ,  même 
plongé  dans  le  coma,  la  sensibilité  n'est 
pas  toujours  également  suspendue  par  tout 
le  corps;  tanlÀt  les  pupilles  ont  conservé 
leur  sensibilité  au  contact  de  la  lumière, 
tanlAt  on  peut  encore  provoquer  l'éternu- 
ment  en  stimulant  la  piluilaire  mécaniquo- 
ment  ou  par  l'actioD  d'un  gaz  ou  d'une 
poudre  acre  irritante.  La  titillation  de  la 
luette  ou  de  la  muqueuse  du  pharynx  est 
qnelquefiMS  suivie  d'efTorts  de  vomisse- 
ments, On  détermine  dans  quelques  cas 
des  mouvements  comme  automatiques,  en 
pinçant  ou  en  brûlant  légèrement  la  peau 
sur  certaines  parties  du  corps.  Cependant, 
chei  un  grand  nombre  d'apoplectiques,  on 
ne  peut  plus  mettre  la  sensibilité  en  action 
sur  aucun  organe  des  sens  et  sur  aucun 
point  des  surfaces  accessibles  à  nos  moyens 
d'action. 

•  Les  différences  que  présente  la  sensi- 
bilité, explorée  comparativement  sur  plu- 
sieurs parties  do  corps  dos  apoplectiques, 
ae  retrouvent  aussi  pour  l'abolition  de  la 
myotilitéchei  ces  malades.  Ainsi  la  bouche 
est  tirée  d'un  côté  et  reiflchée  de  l'autre  ; 
la  paupière  supérieure  d'un  œil  tombe . 
tandis  que  celle  de  l'autre  œil  reste  mobile; 
le  mouvement  est  cncoru  conservé  dans  un 
membre ,  et  seulement  affaibli  dans  un 
autre.  Cette  inégalité  dans  l'aboliilon  de  la 
myolilitédans  les  diversesparties  du  corps, 
si  elle  existe  au  début  de  l'attaque  d'apo- 
plexie, ne  larde  quelquefois  pas  à  dispa- 
raître ;  si  elle  se  moolro  ensuite  plus  tard, 
elle  indique  une  diminution  dat)s  les  acci- 
dents. 

»  DéeroUtement  d»  l'apoplexie.  — L'ex- 
UncUob  dee  seusalions  et  des  facultés  in- 
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tellectuelles  cesse  d'être  complète  lorsque 
la  maladie  diminue.  Des  malades,  encore 
privésdesentimentet  de  mouvement,  lors* 
qu'on  les  excite  vivement ,  commencent  à 
annoncer  par  leur  regard  qu'iln  voient  let 
objets  qui  les  eutoareot  et  qu'ils  entendent 
les  paroles  qu'on  leuradrease.  Ces  premiers 
symptômes  sont  bientôt  'suivis  d'une  dimi* 
nutioD  de  tous  les  accidents  apoplectiques. 

>  La  diminution  des  accidents  se  dit 
toujours  d'une  manière  progressive,  ordi- 
nairement au  bout  de  doDzeà  vingt-quatre 
heures,  mais  elle  n'est  souvent  pas  conti- 
nue et  parait  s'sccomplir  par  intervalles. 
La  maladie  décroît  d'abord  en  perdant 
l'extrême  gravité  de  ses  accidents ,  puis 
reste  ensuite  siationnaire  pendant  un  cer- 
tain temps,  comme  un  jour  ou  deux,  spr^ 
lesquels  elle  reprend  de  nouveau  sa  marche 
décroissante, 

tPhénomèneicriliqueê  liés  à  ta  diminution 
de  t'apoplexU.  —  La  diminution  des  acci- 
dents de  l'apoplexie  est  quelquefois  jointe 
à  des  phénomènes  critiques  très  pronon- 
cés, qui  semblent,  en  se  reprodui.-»nt , 
déterminer  chaque  période  de  la  marche 
décroissante  de  la  maladie.  C'est  assez 
fréquemment  une  sueur  chaude  et  générale 
qui  survient.  Nous  venons  d'observer  une 
diarrhée  qui  a  précédé  et  nous  a  semblé 
déterminer  la  diminution  et  l'heureuse  ter- 
minaison de  la  maladie.  Les  auteurs  ont 
peu  fixé  leur  attention  sur  ces  crises;  ils 
n'ont  guère  parlé  que  de  celles  qui  se  font 
par leshémorrhagies,  lesquelles  sont,  eu 
effet,  les  plus  prononcées  et  les  plus  faciles, 
parcequ'elles  se  lien  taux  condilionsmémos 
de  pléthore  et  d'hyperémie  encéphalique 
qui  appartiennent  aux  apoplexies. 

»  Des  spasmes  toniques  et  donfquetcoïn' 
cidanl  avec  la  paralysie  che:  1rs  apoplecti- 
ques. —  La  suspension  des  mouvemenis 
n'exclut  pas  la  présence  de  coniraclions 
spasmodiques  des  muscles,  le  plus  souvent 
toniques  et  quelquefois  cloniques,  qui  s'ob- 
servent, en  effet,  chez  les  apoplectiques. 
Ainsilesdentssont  serrées  par  le  trismus, 
ou  la  mâchoire  exécute  des  mouvements 
de  déduction  irréguliers;  ou  la  bouche 
se  contourne  ;  le  col  est  raide  et  la  (été  ren- 
versée, les  membres  sont  maintenus  dans 
une  flexion  permanente  ou  agités  do  mou- 
vements coovulsifs.  Ces  symptâmes  sont 
brdinairemeDt  do  peti  dedurûc;  dcâquo 
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U  oontderientCMnpIet,  ils  n'existent  plus, 
il  jê  alors  résolation  coniplëte  de  lous  les 
moscl»  frappés  de  paralysie. 

tA/^ibliuemtnt  dM  fonction»  de  relation 
mile  iet  apoplexie». — [leuxqai  sont  assez 
beomii  pour  ae  pas  succoniber  à  l'apo- 
plaie  ne  reviennent  que  lentement  b  re- 
proidre  Umles  leurs  ronclioos  de  relation. 
Ces  ronclions  sont  longtemps  difSciles, 
iacomplèlos ,  évidemmeoL  affaiblies;  tes 
nuuvemenls  des  membres  sont  raibles  et 
incertains,  les  facultés  intellectuelles  sont 
émoossées,  les  organes  des  sens  no  sont 
plus  aussi  sensibles  à  l'action  de  leurs  ex- 
citants spéciaux.  Les  convalescents  restent 
en  outre  plus  immédiatement  prédisposés 
â  l'invasion  de  nouveaux  accidents  céré- 
braux qu'ils  ne  l'étaient  auparavant  ;  aussi 
leur  convalescence  est-elle  souvent  trou- 
blée par  les  coups  de  sang,  ou  interrom- 
poe  par  de  nouvelles  attaques  d'apoplexie, 
OQ  par  l'invasion  de  plilegmasics  encépha- 
liques. ■  (Gendrin,  toc.  cit..  p.  383 etsuiv.] 

L'auteur  rapporte,  à  la  suite  de  celle 
description,  plusieurs  observations  inté- 
ressantes, qui  confirment  les  détails  dans 
lesquels  il  est  entré ,  et  que  nous  ne  pou- 
Tws  reproduire  ici. 

Caïuei  ei  traitement  de»  eongeitioni.  — 
Il  serait  intéressant,  après  avoir  fait  con- 
naître toutes  les  opinions  importantes  qui 
règnrat  touchant  l'analomie  pathologique, 
la  symptomatologie  et  la  pathologie  des 
coDgesiions,  d'étudier  leur  étiologie  et  leur 
traitement.  Hais  les  auteurs  ont  tellement 
confoudu  ces  deux  parties  de  l'histoire  des 
congestions  avec  l'étiologie  du  traitement 
des  hémorriiagies  cérébrales  proprement 
dites,  que  ce  serait  s'exposer  à  des  ré- 
pétitions inutiles  que  d'en  traiter  ici.  Il 
est  donc  préTérable  d'aborder  immédiate- 
ment l'étode  dee  hémorrhagies  proprement 
dites. 


HHHOfThagie  dr^braU,  apoplexie  hémor- 
rkagique  (H,  de  Castelnau} ,  parapUxx» 
(Gendria). 

Anatomie  pathologique,  —  L'hémorrha- 
gie  cérébrale  est  une  des  lésions  à  la  fois 
les  mieux  circonscrites  et  le  plus  souvent 
exemptes  de  complications;  l'importaoce 
des  fooctions  que  cette  hémorrhagie  altère 


on  abolit,  jointe  b  ces  deux  caractères, 
donne  im  intérêt  extrême  à  l'étude  de  l'a- 
nalomie pathologique  de  l'hâmorrbagie; 
aussi  tous  les  observateurs  de  mérite  s'y 
sont-ils  livrés  avec  ardeur,  et  ont-ils  telle- 
ment avancé  la  science  sur  ce  point,  qu'à 
part  quelques  incertitudes,  on  peut  la 
considérer  comme  touchant  au  degré  de 
perfection  compatible  avec  nos  moyens 
d'examen. 

Par  suite  des  progrès  que  nous  venons 
de  signaler,  les  objets  qu'il  devient  néces- 
saire d'étudier  dans  l'anatomie  sont  deve- 
nus très  nombreux  1  il  est  nécessaire,  en 
conséquence,  de  les  distinguer  nettement 
les  uns  des  autres,  pour  éviter,  autant 
que  possible,  toute  confusion.  Nous  étu- 
"     ins  donc  successivement  : 

'  Les  caractères  et  les  modifications 
successive»  du  sang  épanché  qui ,  se  coa- 

ilant,  devient  promptement  ce  qu'on  a 

pelé  le  cailUil; 

%'  Les  caractères  de  la  cavité  qui  ren- 
ferme le  sang ,  et  les  modiGcalions  que  les 
parois  de  cette  cavité  éprouvent  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  moment  de  l'attaque; 

3°  Les  différents  sièges  de  l'épanche- 
meut  sanguin  ; 

°  Les  lésions  concomitantes  qui  ac- 
compagnent lo  plus  souvent  l'bémorrhagie. 

Élude  de  lamatièr»  épanchée  et  det  paroi» 
qui  ta  conliennent.  —  Les  épapchements 
de  sang  dans  la  substance  cérébrale  sont 
presque  toujours,  ainsi  que  nous  l'avons 
fait  pressentir,  limités  à  une  partie  assez 
restreinte  de  l'encéphale;  dans  quelques 
cas  rares,  des  épanchements  multiples  ont 
lieu  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés 
les  uns  des  autres,  et  en&n  on  a  décrit 
dans  ces  derniers  temps  des  épancbemenis 
extrêmement  ténus,  rapprochés  les  udb 
des  autres ,  ressemblant,  pour  ainsi  dire ,  à 
une  injection  forcée,  et  auxquels  ou  a 
donné  le  nom  d'hémorrhagie  eapiUair». 
Celte  dernière  variété  aura  une  mention  à 
part  ;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des 
épancbemenis  assez  considérables  pour 
former  un  caillot. 

Lorsque  les  malades  succombent  peu  de 
temps  après  que  l'hémorrbagies'esten'ec- 
tuée,  on  trouve,  à  l'ouverture  du  crâne  et 
dans  le  tissu  cérébral ,  un  caillot  de  sang 
brunâtre,  le  plus  souvent  entouré  encore 
d'une  plus  ou  moins  grande  quanUté  d« 
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sang  nrir,  dont  la  densité  varie  deptiiB 
celte  de  la  sérosité  rougie  jasqn'à  celle  du 
sang  comme  sirupeui  chargé  de  cruor  à 
demi  disgons;  le  plus  souvent  on  reconnaît 
dans  le  sang  les  débris  de  sabatance  céré- 
brale, malaxés  avec  ce  Quide  et  pins  ou 
moins  ramollis. 

Les  parois  qui  renferment  le  sang  sont 
inégales,  dtehiqnetées ,  tomentenses ,  et 
ordinairement  ramotliet;  le  sang  tenr  est 
adhérent  an  point  de  ne  pouvoir  en  être 
séparé  sans  en  entraîner  une  partie,  et  de 
rendre  par  conséquent  très  difficile  la  déli- 
mitation exacte  de  l'épancbement.  Une 
tetnte  jaune  ou/aune-rou^edire,  qui  va  gra- 
duellement en  diminuant  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  caillot ,  colore  les  parois  du 
foyer  et  ee  prolonge  habituellement  jus- 
qn'aux  points  où  cesse  le  ramollissement 
du  tlsBu  cérébral.  M.  Rochoux,  qui  a  le 
premier  signalé  ce  ramollissement  jau- 
nâtre ,  lai  a  accordé  une  grande  impor- 
tance, et  nous  serons  obligé  d'y  revenir 
longDMnent  pins  tard. 

Les  modiQcations  qu'éprouvent  et  le 
caillot  et  les  parois  qni  le  renferment,  no 
sont  connoes  que  depuis  on  temps  assez 
peiiéloigné;ellesn'ont  memepas,  onpeut 
le  dire ,  été  étudiées  assez  attentivement  el 
surtout  par  nu  assez  grand  nombre  d'ob- 
servateurs, pour  qu'on  puisse  être  définiti- 
vement filé  sur  lenr  marche  et  leurs  divers 
modes  de  terminaison.  H.  Rochoui  a  bien 
démontré  l'existence  des  cavernes  et  des 
cicatrices,  qui  avaient  été  entrevues  d'a- 
bord par  Morgagni  ;  mais  entre  ces  cica- 
trices et  le  moment  mSme  de  l'épanche- 
inent,  il  s'opère  nne  fimlede  modifica- 
tions qa'il  est  fort  intéressant  de  connaltroj 
c'est  snr  ces  modifications  qu'il  reste  en- 
core beaucoup  à  désirer.  La  principale 
raison  pour  laquelle  il  importe  surtout  de 
connaître  exactement  ces  modifications, 
c'est  que  depuis  Morgagni  et  M.  Hochoux, 
on  était  disposé  à  croire  que  toutes  les  ci- 
catrices qu'on  rencontrait  dans  l'encéphale 
dépendaient  d'une  bémorrhagie  antécé- 
dente. Or,  d'aprèsles  travaux  de  HH.Bos- 
tan,  Andral,  Cmvdlfaier  et  quelques  au- 
tres, il  faudrait  rapporter  un  certainnombre 
de  ces  cicatrices,  de  ces  cavernes  à  des 
ramollissements  non  bémorrhagiques.  C'é- 
tait donc  dans  le  but  d'arriver  ï  une  dis- 
Uncdon  «ihre  tes  dimees  cicatrices  iju'tl 
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convenait  d'élndler  les  modifications  sn~ 
bies  par  les  foyers  bémorrhagiques ,  ou 
bien  dans  le  but  de  démontrer  que  la 
croyance  qui  régnait  depuis  Morgagni  et 
M-  Rocheux  était  fondée.  M,  Durand- 
Fardd  a  fait  à  ce  sujet  un  travail  impor- 
tant que  nous  reproduirons  Ici  d'une  ma- 
nière aussi  complète  que  possible. 

«  Je  commencerai ,  dit-il ,  par  rappor- 
ter, d'après  mes  olservations  et  celles 
de  différents  auteurs  ,  une  série  d'exem- 
ples d'hémorrhagie  cérébrale  datant  d'é- 
poques diverses,  et  propres  à  nous  don- 
ner une  idée  des  changements  qu'é- 
prouvent et  le  sang  épanché  et  les  parois 
du  Ibyer  dans  le<i  périodes  consécutives  de 
cette  maladie.  Je  me  contenterai^d' indiquer 
la  date  de  la  maladie,  et  je  transcrirai  en- 
suite textuellement  les  détails,  souvent  un 
peu  concis,  que  je  trouverai  sur  l'état  des 
foyers  bémorrhagiques. 

I.  B  Hémorrhagie  datant  d'un  moit.  — 
Foyer  contenant  un  caillot  central  noir, 
assez  ferme  et  qui  ensuite  revèl  d'une 
coucbe  fibrineuse  les  parois  du  foyer.  (Dq- 
play,^r.gM.m^£(.,2»3érie,t.XVl.p.48l.) 

II.  ï  Hémorrhagie  de  trenîc-cmq  jours. 
—  L'intérieur  de  la  conche  optique  droits 
forme  une  cavité  assez  vaste,  remplie  d'un 
caillot  très  dense,  plus  mou,  et  très  rouge  an 
centre,  d'on  jaune  d'ocre  dans  ses  coucbes 
extérieures.  Une  membrane  assez  épaisse, 
jaunâtre,  tapisse  ce  foyer  ;  alentour,  la 
substance  cérébrale  est ,  dans  une  peUte 
épaisseur,  jaunâtre  et  un  peu  molle.  (Ob- 
servation recueillie  à  la  Salpétrière.) 

III.  B  Trente-gix  jours.  —  Foyer  dn 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  plein  d'un 
sang  violfttre,  grumeleux,  mou,  comme 
boueux,  tapissé  d'une  substance  mdle, 
tomenteuse,  rougeâtre,  peu  adhérente  an 
tissu  cérébral  sous-jacent.  Cette  mem- 
brane, enlevée  et  interposéeentre  l'œil  et  la 
lumière,  a  paru  demi-diaphane,et  a  présenté 
dans  son  épaisseur  une  multitude  de  stries 
VBSculaires.  Elle  se  déchirait  avec  une  très 
grande  facilité  ;  la  substance  cérébrale  soas- 
jacente  était  lisse,  ferme,  n'offrait  aucune 
apparence  de  déchirure  ni  de  ramollisse- 
ment. (Gendrin.  traduction  d'Abercrombie, 
des  Maladies  de  l'encéphale,  p.  381 .} 

IV.  »  Tr»nte-wpt  joun.  —  Dans  le  corps 
strié  droit ,  caverne  de  3  pouces  de  lon- 
goeoT,  irrégoliërement  allongée,  contenant 
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h  pea  près  S  ooen  de  seng  fibreux  et 
dense  qui  avait  pria  une  couleur  assez  sem- 
blable k  celle  de  la  bure.  (Rocboux ,  Re- 
ekert^tur  Vapoptexle,  Obs.  39,  p.  17t.) 

V.  ■  (Hnqtmnainet. — La  eODche  optique 
gaecbe  est  presque  entièrement  occupée 
par  on  foyer  sanguin  contenant  une  sorte 
de  bouillie  d'un  ]aone  de  rouille  miï6  de 
nage  k  sa  partie  supérieure,  d'un  trè* 
beau  ronge  h  sa  partie  inrérieure.  C'eet  un 
caillot  de  sang ,  mais  très  mon  et  sans 
cohésion.  Lorsque  ce  caillot  eut  Hé  mis  h 
décoavert  par  sa  partie  supérieure ,  on 
l'enleva  en  ratiisant  avec  le  dos  d'im  scal- 
pel. Il  fut  détaché  en  partie  entraînant 
arec  loi  une  coacbe  de  solntance  cérébrale 
d'nn  blanc  jaunltre,  de  4  millimètre  d'é- 
psissenr  qui  loi  formait  une  espèce  de 
coque,  A  sa  partie  supérleore  le  sang  pa- 
raissait un  peu  mélangé  è  la  pulpe  ner- 
renae  ;  il  j  avait,  dans  nne  certaine  éten- 
due, ramollissement  jaun&tre  de  la  sab- 
Btance  cérébrale.  En  bas,  les  parois  étalent 
saioes  et  sans  ramollissement  appréciable. 
La  (wnchfl  de  substance  cérébrale  qai  en- 
vdoppait  le  raillot  lui  adhérait  par  nne 
sorbce  tomentense,  sans  apparence  de 
membrane.  (Observation  recnrillte  t  la 
Salpétriëre.} 

VI.  *  O^arantt-ttptjeun.  —  Enfiiiflant 
b  section  de  l'hémisphère  droit  dn  cervcen, 
«1  ouvrit  une  cavité  qui  aurait  pu  renfer- 
mer nne  noix ,  et  qni  était  formée  aux  dé- 
pens de  la  partie  esteme  des  conchee  op- 
Uqoes  et  un  pen  de  la  subetanoe  médullaire 
du  ItriM  moyen  :  elle  contenait  un  liquide 
de  cooleor  He  de  vin,  contenant  quelques 
gntmeaox  esseï  dnrs.  En  dëtergeant  cette 
aivlié  par  la  lotion,  on  remarqua,  b  l'ald» 
de  la  pointe  de  l'instrament,  nn  tissu  eel- 
luleux  bien  marqué  dans  toute  son  étendue 
et  d'une  eoaleur  janotlre;  les  oouohes  op- 
tiqoee  surtout  offraient  cette  coateor. 
(Lenninier,  Anmiatn  nééieo-ehinirfieal 
de»  hâpUatee,  Paris  1819,  p.  «05.) 

T1I.  1  Sto  MmoJnes.  —-  Au  centre  de 
b  couche  ^Mique  droite,  cavité  remplie 
par  do  sang  qai  ressemble  k  de  la  geUa  de 
gmaeillM  noire  et  consisUnle.  Cette  cavité 
aorait  pu  contenir  une  grosse  cerise;  les 
pinMS  sont  tapissées  par  one  traspe  odla- 
Mre  qn'on  détache  fh^ilement  du  liesn  cé- 
rébral: antonr  d'elle,  celni-ei  préMOte, 
dans  l'espaee  if  «n«  fe  deni  Hgnes,  nae  «00- 


» 

leor  amarante.  (Andral,  CIMgufmMeala, 
t.  V,  p.  8S8.) 

VTII.  *  Ctn^monta- dflix  jours.  —  A 
droite,  entre  Is  eouche  optique  M  te  corps 
strié,  épanchemwt  oonridérable  peu  tn^ 
cien.  Membrane  jaunAIre ,  épaisse,  Uen 
oi^nlsée  autour  du  cdltol.  (RosUn,  A»* 
cA0reh«itw(aramolIltw*unl,p.  Mi.) 

IX.  >  DnMHHOi*.  —  AnmibsudnVb^ 
mlsphëre  AkAI  du  cerveau  on  trouva  nn 
épanchement  d'à  peu  pràs  une  once  de 
sang  ,  dont  la  ooalear  était  pflla,  et  d'oBe 

,  consistance  pollacée.  (  Leroux,  Coun  sur 
lei  généraliU»  d»  la  mM«Aw  praUqm», 
t.  VIII,  p.  ISS.) 

X.  I  DtutB  mo<*.  —  A  peu  près  den 
cuillerées  de  sang  caillé  an  centra  de  l'bé- 
mispbère  droit  do  eerveaa  ;  paroi*  du  foyer 
endniles  h  leur  nrfiHse  Interne  d'une  dm- 
tiére  pnrirorms,  rougse  et  enflamnées  Jmh 
qu'à  la  profondeur  de  S  ou  S  paoees  m 
tous  sens.  (Dan  de  la  Vautaria,  Thétu  à* 
Pari».  1837,  n^es.) 

XI.  »  DidmixàtrotUTiifit.—Oatronn 
an  centre  de  la  cooofae  optique  gauche  nM 
cavité  du  volume  et  delaformed'unegreeM 
noiselta .  Cette  eav  i  té  est  tapisséed  '  a  ne  meow 
bnned'unjeune  de  rouille,  ayant  nu  damU 
millimètre  d'épaisseur,  molle,  mais  biea 
eohérenta,  pareemée  d'un  grand  wuBfart 
de  vaisseaux  rouges  très  déliée.  Elle  aat 
•n  contact,  par  sa  face  interna,  avec  la 
pulpe  cérébrale,  très  légèremeat  iudnréa 
fe  sa  surbce  et  d'une  teinte  jaunAlre  tait 
claire,  lïlle  lui  adhère  si  peu  qoe,  aonlaivée 
sur  un  point ,  on  l'an  détache  sur  teirt  le 
TCSie  avec  la  pins  grande  facilité  et  itM 
laisser  aucune  traoe  d'edhérenea.  Par  m 
ftce  interne,  lissa,  aile  répond  k  dm  nu- 
lUre  molle,  boueuse  et  d'un  ronge  de  tirir- 
que.  formée  par  on  dép4t  de  sang  aUM; 
bonugèBa  dans  tontes  sas  parties.  (Obsan- 
▼ation  recerillie  k  U  Charité.  L<  pièoa  ■ 
été  présentée  à  la  Société  anatemiqw,  et 
sa  trouve  décritedans  la  BulUti»  de  la  Boe. 
«MUmifw.t.  XVIH,  en  1843.) 

XII.  » âoitninb-fuMsfjlown Ftfywa 

fécenta,  les  pins  gnia  du  volmne  û'wêb 
noisette.  Les  pins  récents  présenlaÏMit  du 
sang  parliiiteaient  reeoaneisaable.  Dut  les 
■ntrea  ce  n'était  plut  du  sang ,  maie  uae 
Duliàra  Jaune,  âlute,  oomme  biliaiiM  qai 
allait  en  s'iBSItrant  colorer  qwkiBM  pouls 
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rodimmi  d'une  membrane  de  nouvelle 
ronnatioD  ;  dana  les  autre»,  kyales  A  pa- 
rois solides  et  perraitement  distinctes. 
(Observation  inéâite  extraite  des  archives 
de  la  Société  analomiquo,) 

XIII.  »  Trois  mois.  —  A  la  partie  pos- 
térieure de  la  couche  optique  gauche,  ca- 
vité contenant  une  petite  quantité  d'un 
sang  grumeleux  très  noir,  insuffisante  pour 
remplir  ce  foyer,  dont  une  grande  partie 
était  aflhisaée.  (  Abercrorobie,  Ti-aité  de» 
Moladt'u  de  l'meàphc^e,  p.  389.) 

XIV.  *  Troit  (nota.  —  A  la  partie 
moyenne  de  la  couche  optiqae  est  une  pe- 
tite cavité  pouvant  contenir  une  amande 
eans  son  enveloppe,  pleine  d'un  liquide 
épais,  d'un  jaune  d'ocre  Toncé,  tiamogâoe  ; 
une  membrane  très  mince  en  tapissait  les 
parois,  qui  préamlaient  la  mfime  couleur, 
mais  seulement  à  leur  eurface.  (  C4iserva- 
tion  recueillie  à  la  Salpétrière.) 

XV.  >  Trot*  moit  el  demi.  —  Dans  le 
corps  Blrié  gauche,  caverne  irrégulière- 
ment allongée  d' on  pouce  cube  de  capacité, 
remplie  en  partie  d'un  sang  couleur  de 
terre  de  Sarregoemines,  Gbreux ,  filamen- 
teux. Les  parois  étaient  plus  fermes  que 
le  reste  de  la  substance  cérébrale  et  con- 
Bervaient,  dans  l'épaisseur  du  quelques  li- 
gnes, une  couleur  d'un  jaune  clair.  (  Ro- 
choux,  toc.  cit.,  obs.  37,  p.  465.) 

XVI.  »  Quatre  moit.  —  Petite  caverne 
ùtuée  à  la  partie  postérieure  du  l'hémi- 
sphôre  gaudie  renfermant  un  petit  caillot 
très  Goasistant,  d'un  rouge  jaunâtre,  libre 
et  nageant  au  milieu  de  S  gros  do  sérosité 
roussitre.  La  surface  extérieure  de  c«Ue 
cavité  était  lisse,  polie,  d'un  jaune  citron  ) 
aes  parois,  dures,  avaient  encore  près  de 
trois  lignes  d'épaisseur.  La  fausse  mem- 
brane, quoique  peu  distincte,  n'en  avait 
pas  moins ,  comme  on  le  voit ,  exercé  ses 
fonctions  avec  succès .  (  Moulin ,  Traité  de 
l'apoplexie,  p.  71 .) 

XVII.  >  Au  maint  guaire  moti.  —  De 
la  partie  moyenne  du  corps  strié  gauche, 
on  voit  s'élever  une  sorte  de  noyau  rou- 
geAlre,  assez  régulièrement  arrondi,  du 
volume  d'une  noisette,  et  dont  une  partie 
pénètre  dans  l'épaisseur  du  corps  strié, 
et  l'autre  bit  saillie  à  la  surface.  Il  est  lisse 
è  l'extérieur,  d'un  rouge  brun,  asseimou. 
Une  coupe  perpendiculaire  le  montre  com- 

.  posé  de  couches  de  sang  stratiliées  )  il  est 


Mveloppé  d'une  n 
vaaculaire  dans  la  partie  qui  pénètre  la 
corps  strié;  la  substance  cérébrale  envi- 
ronnante est  un  peu  molleet  d'un  jauns 
d'ocre.  (Observation  recueillie  à  la  Salpd- 

XVIII.  *  Qwilguet  mots.  —  A  la  parUe 
moyenne  de  la  face  supérieure  de  cet  hémi- 
sphère, à  travers  les  membranes,  on  aper- 
çoit une  teinte  d'un  beau  jaune.  Dans  cet 
endroit  existe  une  tumeur  du  volume  d'une 
noix  ,  qui  a  pour  ainsi  dire  déplissé  uno 
circonvolution  cérébrale  de  l'extérieur,  de 
laquelle  <»i  l'enlève  facilement.  Cotic  tu- 
meur, fluctuante  comme  une  poche  pleine 
de  liquide,  est  en  effet  formée  par  du  sang 
noir  liquide,  contenu  dans  un  kyste  mem- 
braneux. Ce  kyste,  d'une  consistance  molle 
et  pulpeuse,  d'un  rouge  foncé  comme  s'il 
était  pénétré  de  sang ,  se  déchire  très  ai- 
sément ;  ramollisBement  alentour.  (Bouil- 
laud  ,  Traité  de  fetieéphalite,  p.  7G.) 

XIX.  V  Pliuieuri  mois.  —  A  la  partie 
la  plus  reculée  de  l'hémisphère  gauche,  il 
existe  un  foyer  sanguin  du  volume  d'une 
grosse  noisette,  déjàancien  ;  aes  parois  sont 
couleur  de  rouille  ;  il  renferme  un  caillot 
rouge  foncé  au  centre,  rouille  h  sa  péri- 
phérie. Ce  caillot  a  très  peu  de  consistance; 
il  n'adhère  nullement  aux  parois  du  la  ca- 
vité. (Observalion  recueillie  â  la  SulpA- 
trière.) 

XX.  *  Cinq  mm».  —  En  dehors  et  au 
niveau  du  corps  strié  gauche ,  existait  une 
cavité  oblongue,  ayant  environ  4  pouce  de 
long  sur  i  pouces  de  profondeur,  et  largo 
de  3  b  1  lignes ,  remplie  par  une  petits 
quantité  d'un  liquide  couleur  chocolat,  ta- 
pissée par  nne  membrane  mince  et  lisse , 
ayant  l'aspect  d'une  membrane  séreuse. 
(Andral.  l«:.cil.,t.  I,p,  361.) 

XXI.  *  Six  tnoti.  —  Entre  le  cotps 
cannelé  et  la  sdssure  de  Sylvios  de  ce  cdlé,  . 
au  niveau  du  premier,  sa  trouvait  une  ca- 
vité d'environ  4  pouce  4/S  d'avant  en  ar- 
rière et  de  4  /2  pouce  dans  le  sens  vertical. 
Ses  parois  étaient  presque  en  contact  de 
droite  à  gauche.  Les  parois  de  cette  cavité 
étaient  assez  fermes  et  d'une  couleur  jaune 
orangé  ;  une  sorte  de  gelée  filamenteuse 
d'un  jaune  sale  y  était  renfermée.  (Fou- 
quier ,  Aniuitei  de  la  littérature  médicale 
élnmgère,  n'  98,  féïrier4843.) 

XXII.  I  Au  motiM  six  moit.    —  La 


DK),i.eJu,CoO^[c 


HfillORaHAaiB  CtBtBBiLB. 


18 


wuAttptiqae  droite  éub  jauaAire  el  iné- 
gsle  1  sa  surface  ventriculaire,  dans  son 
inUrinr  jannitre ,  assez  dense  ;  elle  pré- 
MDtiJl,  dans  an  point  de  son  étendue,  la 
\ace  d'an  épancbement  son»  fi)nne  d'na 
pn  <te  matière  demi  -liquide,  d'un  roage  de 
nulle.  (Observation  recueillie  à  la  Salpd- 
Iriére.) 

XXJll.  ■  Sept  moU.  —  L'hémisphère 
drCHl  est  creusé  en  dehors,  au-dessus  et  eu 
vTÎèredu  corps  strié,  d'one  cavité  capable 
ds  contenir  une  pomme  de  moyen  volume. 
Ses  parois  sont  tapissées  paruae  membrane 
cdlnleuse ,  dense ,  très  résistante,  et  dans 
b  trame  de  laquelle  se  ramihent  de  nom- 
hrrax  vaisseaux.  Par  sa  face  eiteme,  cette 
membrane  adhère  intimement  h  la  sub- 
Hance  cérébrale.  La  cavité  elle-même  est 
remplie  par  une  espèce  de  bouillie,  dont  la 
couleur  est  celle  de  la  rouille  de  fer.  La 
Gobslance  cérébrale  environnante  est  légé- 
nmentjaunfttre  et  ramollie,  dans  l'étendue 
de  i  i  5  lignas.  (Andral.  (oc.  cil.,  t.  V, 

p.mo 

WVf.  I  Un  an.  —  On  rencontre  entre 
ks  DHfs  striés  et  la  couche  optique  une 
dtilé  ravétue  d'une  espèce  de  membrane 
jïimltre,  contenant  environ  une  aveline  de 
sang  caillé  d'an  gris  violet.  (Rosian,  loe. 
o/..p.  i3.) 

XXV.  a  Un  an.  —  Petite  caverne  pon- 
nnt  tout  au  plus  admettre  une  noisette. 
Elle  était  remplie  par  un  petit  caillot,  ou 
pistât  par  UD  petit  paquet  de  librine  d'un 
ronge  clair,  humide  il  sa  surface,  et  seule- 
ment contigu  à  ses  parois  ;  celles-ci,  de 
conlear  feuille- morte,  avaient  intérieure- 
ment on  p<rij  velouté  ;  on  y  apercevait  un 
lacis  de  lignes  circulaires,  et  on  y  soulevait 
avec  la  pointe  d'un  scalpel  une  lame  d'un 
lissn  terré,  d'apparence  Bbreuse  et  assez 
liERDe,  qui  n'était  antre  chose  que  la  fausse 
meobnite  organisée.  (Uodin,  loe.  cil., 
p.  71.) 

XXVI.  >  Un  an.  —  La  couche  optique 
lanche  présente,  dans  sa  partie  centrale , 
ue  cavité  île  la  forme  et  du  volume  d'une 
Ma  petite  amande,  et  contenant  peu  de  1i- 
fùde  épais,  légèrement  rougeâtre.  Les 
puois  de  cette  cavité  sont  saines.  (Obser- 
niiMi  recueillie  à  la  Salpélrière.) 

XXVII.  •  7yM'x«T)M)ii.  — Dans  la  partie 
poctérieura  du  corps  strié  dn^t,  existe  une 
catité  qui  a  1  pooce  de  longueur  sur 


I  pOQce  1/2  de  largear,  Site  est  remplie 
d'une  matière  semblable,  par  sa  couleur  et 
sa  consistance,  à  une  décoction  concentrée 
de  chocolat.  Aucune  lausse  membrane  n'est 
étendue  sur  les  panûs  de  cette  cavité.  Au- 
tour d'elle,  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce 
environ,  la  sustance  du  corps  strié  est 
transformée  en  une  pulpe  jaonfttre;  plus 
loin,  elle  a  son  aspect  normal.  (Andral ,  loc, 
cit.,  t.  V,p.  33.) 

XXVIII.  >  Vingt  et  un  molt.  —  Cavité 
ayant  1 0  lignes  de  long  sur  S  de  large, 
pleine  de  sérosité  roussiire,  tapissée  d'une 
membrane  jaune  fiiuve,  et  contenant  une 
petite  quantité  de  sang  noiritre  et  coagulé. 
(Biobé,  TMti» de  Parié,  MM.n-  *il.) 

XXix,  —  1  Chez  une  femme  hémiplé- 
gique depuis  plusieurs  années,  j'ai  trouvé 
l'altération  suivante  :  toute  la  partie  exleroe 
de  l'hémisphère  droit  est  longée  par  une 
cavité  longue  et  étroite,  dont  les  deux  extré- 
mités ne  sont  guère  distantes  que  de  3  coq- 
timètres  de  celle  de  l'hémisphère.  Cette 
cavité  est  limitée  en  dehors  par  les  cir- 
convolutions, en  dedans  par  le  ventricule 
latéral.  Vers  sa  partie  moyenne,  où  elle  est 
beaucoup  plus  large  qu'ailleurs ,  sa  panri 
externe  a  à  peine  S  millimètres  d'épais- 
seur. Elle  est  remplie  d'une  sorte  de  dé- 
tritus qui  semble  formé  d'un  mélange  de 
substance  et  de  fibrine ,  et  d'un  jaune  de 
bile  prononcé.  Les  parois  sont  jaunes  dans 
une  certaine  épaisseur,  inégales  et  ramol- 
lies, sans  fausse  membrane.  (Observation 
recueillie  à  la  SalpétrièreJ 

XXX. --  ■  Enfin,  U.  Serres  a  ratrouvé 
dans  te  cerveau,  au  bout  de  deux  ans  dans 
un  cas ,  de  trois  ans  dans  un  autre ,  un 
caillot  de  sang  desséché ,  et  M.  Trochon  a 
présenté,  i  ht  Société  anatomique,  un  cer- 
veau dans  lequel,  au  bout  de  trente  ans, 
du  eang  a  été  retrouvé  d'un  noir  foncé , 
«'écrasant  bous  le  doigt,  et  Bvqnel 
U.  Guérard  a  reconnu  lee  caractères  chi- 
miques du  sang.  (Bulletin  de  ta  Soeiité 
anatimique,  18i0,  n'  S.) 

■  Haîntenant  que  nous  connaissons  la 
plupart  des  apparences  que  peut  revêtir  le 
sang  épanché,  et  les  transformations  qu'il 
peut  subir  avant  son  absolue  disparition , 
utilisons  les  données  que  peuvent  nous 
fhurnir  ces  &its  et  les  autres  matériaux 
placés  k  notre  disfMWition,  pour  éclairer  la 


DK),i.eJu,CoO^[c 


»  yÀLADiES  DB 

mécanisme  des  premiers  eflbrts  de  répara- 
tion des  foyers  hémorrbagiques.  La  pro- 
duction d'une  membrane  autour  du  foyer 
est  on  des  premiers  phénomËûes  qui 
frappent  l'attenUon.  Sur  nos  trenle  obser- 
vations, l'existence  d'une  membrane  a  élé 
nol^  dix-sept  fois  ;  dans  dix  cas ,  nous  ne 
ta  trouvons  pas  mentionnée,  et  il  est  per- 
mis de  penser  que ,  dans  la  plupart  au 
moins,  c'est  par  inattention  ou  par  oubli; 
trois  fois,  enGn ,  son  absence  est  exprès- 
sémenl  signalée. 

■  La  maladie  datait,  dans  ces  trois  der- 
niers cas,  de  cinq  semaines ,  de  dix  mois, 
de  piusienrs  années.  Dans  ces  deux  der~ 
niera ,  les  parois  du;  foyer  étaient  iné- 
gales et  nn  peu  molles ,  mais  les  malades 
avaient  succombé  à  des  affections  étran- 
gères au  système  nerveux ,  et  sans  avoir 
rien  présenté  du  côté  du  cerveau,  dans  les 
derniers  temps  de  leur  vie.  Dn  de  ces  faits 
a  été  observé  par  H.  Andral,  les  deux  au- 
tres m'appartiennent  :  je  puis  en  garantir 
l'exactitude. 

T  La  fausse  membrane  peut  donc  man- 
quer entièrement  dans  d'andens  foyers 
hémorrbagiques. 

i  Nous  ne  trouvons  pas  de  fausse  mem- 
brane indiquée  avant  le  trente-cinquième 
jour;  nos  observations  montrent  cepen- 
dant elles-mêmes  qu'elle  peut  exister  Uen 
auparavant ,  puisqu'elle  était  dès  cette 
époque  assez  épaisse  (n*  2),  désorganisée 
et  vasculaire  dans  l'observation  de  M .  Gen- 
drin  (n"  3);  du  reste  M.  Cruveilhier  l'a 
rencontrée  !e  vingt-cinquième  jour.  Les 
caillots  enlevés ,  dit-il  dans  une  observa- 
tion, on  voit  les  rudiments  du  kyste  répa- 
ralenr,  dans  un  tissu  cellulo-vasculaîre , 
extrêmement  délié,  dont  nne  partie  offre 
une  coloration  jaune  orangé,  jaune  serin, 
tandis  qu'une  antre  partie  semble  encore 
imbibée  de  sang.  Il  n'entre  pas  dans  l'es- 
prit de  ce  travail  tout  pratique  de  nous 
arrêter  sur  la  textnre,  sur  le  mode  de  for- 
mation de  cette  bosse  membrane  ;  ce  sont 
d'ailleurs  des  points  que  l'on  a  générale- 
ment bien  étudiés,  et  »ur  lesquels  je  n'au- 
rais pas  grand' chose  à  dire  ite  nouveau.  Je 
me  contenterai  de  rappeler  ici  que  noua 
troQvons  cette  membrane  décrite ,  surtout 
avant.le  dn^uantièmejour,  comme  formée 
d'un  tissu  cethileux  dont  les  filaments  sont 
faciles  fc  distingner  quand  on  tes  soulève 
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avec  la  pwnte  d'un  scalpel,  mcdle,  pins  tard 
prenant  de  la  consistance,  de  l'épûsseor, 
quelquefois  tomenteuse  &  sa  surhce ,  gé- 
néralement lisse.  Tontes  les  descriptions 
un  peu  détaillées  mentionnent  aa  rascn- 
lanté  :  elle  est  colorée  en  Jaune  foncé,  dont 
la  nnance  varie  Buivantcelledu  sang  qu'elle 
renferme. 

>  On  s'est  plu  générsiementàcomparer 
ce  qoi  se  passe  dans  l'intérieur  d'un  foyer 
bémorrbagique,  i  ce  qui  s'opère  sous  nos 
yeux  dans  le  sang  extrait  de  la  veine. 
D'abord  on  trouve,  dit-on,  nne  sérosité 
limpide,  incolore  ourougeâtre,  dans  la- 
quelle nage  un  caillot  ;  puis  ensuite  la  par- 
ue liquide  du  sang  disparaît,  et  il  reste  nn 
caillot  sec  et  dense  qui  doit  être  résorbé. 
Dans  ce  but,  la  membrane  exhale  un  li- 
quide séreux  qui  dissout  et  ramollit  la  fi- 
brine du  sang  ;  6  cette  exhalation  succède 
l'absorption ,  qui  finit  par  (aire  disparaître 
tout  le  caillot. 

s  Si  l'on  a  occasion  de  voir  le  sang 
épanché  quatorze  ou  quinze  jouri  après 
l'attaque,  on  trouve  qu'il  n'a  déjï  plus 
l'apparence  de  sang  extravasé.  La  par- 
tie la  plus  fluide  a  en  grande  partis 
disparu,  et  le  caillot  est  devenu  plus  dense 
et  d'une  couleur  noire  brun&tra.  Plus  tard, 
ce  caillot  prend  une  texture  ferme  et 
comme  Hbreuse  ;  la  couleur  rouge  brune 
se  perd  graduellement,  et  la  dernière  par- 
tie qui  reste  est  nne  petite  masse  de  fibrine 
d'une  couleur  généralement  rougeStre,  qui 
disparaît  aussi  entièrement  au  bout  d'un 
certain  temps. 

>  Suivant  M.  Moulin,  au  bout  de  deuxoo 
trois  mois,  le  caillot  ne  remplit  plus  exac- 
tement la  cavité  du  foyer  ;  Il  est  Isolé  au 
milieu  d'elle  par  une  quantité  plus  on 
moins  grande,  d'une  sérosité  rongefttre. 
Il  parait  formé  de  plusieurs  couches  dcot 
la  consistance  et  le  couleur  feuille-morte 
diminuent  du  centre  à  la  circonférence-  H 
dit  ailleurs  i  Gne  fausse  membrane,  aem- 
btable  aux  séreuses ,  se  développe  peu  h 
peu  et  s'organise  h  la  longue  antonr  de 
l'épancbement  sanguin.  BientAt  cotte  mea>- 
branemeljle  dernier  cachet  i  sa  nature 
séreuse  en  exhalant  des  gogltes  de  sérosilé 
dans  la  caverne  apoplectique  :  ce  llqnide, 
continuellement  renohvelé ,  délaye  couche 
par  couche  ce  caillot;  les  particules,  déta- 
chées et  rendues  liqiÂdw,  sont  tiMàbi» 
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à  Dierore.  Ce  pénible  travail  ne  cesse  ordi- 
nairement qu'après  la  disparition  des  der- 
niers linéaments  sanguins. 
>  Entre  le  caillot  et  les  parois  de  la  ca- 

itlé,  dit  encore  l'auteur  d'une  assez  bonne 
tiiése  sur  les  maladiesdu  cerveau,  il  eiiste 
une  certaine  qoantité  de  sérosité  qai  sem- 
ble être  disposée  à  se  résoudre  ;  il  pâlit  de 
plosenplas,  devient  d'un  jaune  safrané, 
el  finit  par  être  absorbé.  »  Enfin,  je  trouve 
dans  une  autre  thèse  le  passage  suivant  : 
I  Si  le  malade  ne  succombe  que  douze  ou 
qninzejonrs  après  l'attaque...,  le  caillot  do 
sang  est  entouré  d'ane  lymphe  roussSlre 
qni  a  commencé  à  liquéQer  sa  circonfé- 

1  J'ai  multiplié  ces  citations,  parce 
qu'elles  nous  présentent  fidèlement  ta  ma- 
nière dont  on  conçoit  en  général  le  méca- 
nisme de  la  réparation  des  foyers  apoplec- 
tiqoes.  L'idée  dominante  est ,  comme  on 
ie  voit,  qua  la  partie  filH'inense  du  sang 
s'ieoie  des  parois  des  foyers  environné 
d'<me  sérosité  qui,  sécrétée  par  la  fausse 
QKinbraDe  elle-même,  a  pour  but  d'en  fa- 
ciliter la  résorption  ,  en  le  pénétrant  et  le 
déjarant.  Cette  manière  devoir,  peut-être 
eucle  pour  quelques  faits  isolés,  est  cer- 
lainanent  erronée ,  si  on  la  considère  à  un 
point  de  vue  général. 

■  Xous  n'avons  trouvéle  caillot  nageant 
dans  de  la  sérosité  que  dans  deni  cas  (17 
«l!9],  datant  l'un  de  quatre,  l'autre  de 
vingt  et  un  mois.  Dans  tous  les  autres ,  le 
sang  on  le  résidu  remplissait  exactement 
la  ravité  du  foyer.  Trois  fois  !e  sang  avait 
conservé  sa  physionomie  naturelle  (7,  8 , 
iS),  gelée  de  groseille  ou  liquide,  même 
an  bout  de  plusieurs  mois  ;  deux  fois ,  an 
bout  de  trente-cinq  jours ,  l'épanchement 
était  réduit  en  un  caillot  très  dense,  plus 
mou  au  centre  {2> ,  ou  consistait  en  un  sang 

'  fibreai  et  dense  (i).  Six  autres  fois  [t ,  9, 
H,  18,  iSV  on  a  trouvé  le  sang  entière- 
ment coagulé  à  des  époques  très  diverses  : 
nous  ne  buvons  rien  de  remarquable  dans 
ces  faits  ;  une  fois  seulement  le  caillot  était 
disposé  en  couches  stratifiées  distinctes. 
En  général ,  quand  l'épanchement  n'est 
pas  très  ancien  surtout ,  les  caillots  sont 
encore  rouges  au  centre,  lorsqu'ils  ont  pris 
me  couleur  jaune  rouillée  à  leur  circonfé- 

■  Enfin,  dans  les  dix-sept  antres  cas,  te 


sang  formait  une  matière  épaisse ,  molle, 
boueuse,  filante ,  demi-liquide ,  etc. ,  res- 
semblant â  une  décoction  de  chocolat,  à 
une  matière  bilieuse,  etc.  Parmi  ces  faits, 
il  y  en  a  de  dates  fort  diverses,  depuis 
trente-six  jours  jusqu'à  plusieurs  années  : 
la  plupart  datent  de  trois  à  sept  mois. 

B  De  ces  diverses  apparences  que  revêt 
le  sang  épanché  dans  les  foyers  bémorrha- 
giques,  nous  tirerons  les  conclusions  sui- 

I  A.  Il  se  passe  en  général  an  temps 
impossible  à  fixer  avec  précision,  mais 
certainement  assez  long,  avant  que  le  sang 
épanchédisparaisseabsolumenl,  puisqn'au 
bout  de  plusieurs  mois,  nous  le  retrouvons 
non  seulement  très  reconnaissable ,  mais 
encore  semblant  fort  éli^gné  d'une  com- 
plète résorption. 

>  B.  Quelquefcris  même  du  sang  peut 
demeurer  indéfiniment  en  nature  et  avec 
des  caractères  fociles  h  reconnaître ,  dans 
un  foyer  hémorrhagique  ;  mais  il  but  con- 
sidérer ces  l^its  comme  exceptionnels. 

I  Le  mode  de  résorption  du  sang  épan- 
ché nous  présente  deux  ordres  de  faits  bien 
distincts. 

■  C.  Daos  quelques  cas  rares,  ta  pSr- 
tie  solide ,  fibrineuse  do  sang  semble  se 
rétracter ,  s'isole  dos  parois  du  foyer  : 
elle  en  est  séparée  par  de  la  sérosité ,  an 
milieu  de  laquelle  elle  subit  sans  doute  un 
travail  long  et  graduel  de  résorption. 

>  D.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  quels  que  soient  les  changements qne 
subit  le  sang  épanché ,  les  parois  du  foyer 
semblent  suivre  le  travail  de  rétraction  on 
de  résorption  de  «  sang.  Le  fcyer  se  ré- 
trécit à  mesure  qne  diminue  la  quantité  de 
sang  épanché. 

>  Telle  est  la  marche  qui  parait  avoir 
été  suivie  dans  presque  tous  les  faits  con- 
râgnée  dans  la  science. 

>  B.  Dans  le  plus  petit  nombre  de  ces 
cas,  lesang  paraissait  àpeine modifié  dans 
ses  qualités  extérieures. 

D  F.  Le  plus  sonvent  il  était  réduit  en 
un  caillot  plus  oumoinsdense. 

»  G.  Le  plussonrentenfin  il  élaitaltéré 
et  transformé  en  nn  liquide  épais,  boueux, 
visqueux,  granuleux,  etc.  n  (Durand- 
Fardel.  Traité  du  ramoUisiement  du  cer- 
veau, ji.  889.  —  Ménoireiwlaréparatian 
et  iackatrttOÊbm  des  ^en  himoniiagi- 
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qvt»  du  etrveau,  Arehiv.  génir.  de  mH., 
aviil,  4  8ii.] 

Après  avoir  rapporté  tous  les  Ikile  pré- 
cédeols  et  en  avoir  tiré  tes  conclusioiu 
qu'on  vient  de  lire,  M.  Durand-Fardel 
passe  à  l'étude  des  tnodiQcationa  qu'é- 
prouvent les  parois  mémeg  du  foyer.  Cette 
étude  olTre  plus  de  difficultés  encore  que 
celle  doG  modiScallOQS  du  caillot;  car 
lorsque  toutes  traces  de  cailioc  ont  disparu, 
et  qu'on  t'a  trouve  en  lace  d'une  allératjon 
analomiquede  la  pulpe  cérébrale,  nneques- 
lion  fort  difGcile  se  présente  toujours.  Cette 
lésion  reconnaît-elle  pour  cause  une  hémor- 
TJiagieantécédenteîIlnesufStpas,  eneOet, 
pour  résoudre  cettequestion,  d'apprendre 
que  l'individu  dont  on  examine  le  cadavre 
a  eu  autrefois  une  attaque  d'apopleiie  ;  car 
on  sait  bien  combien  peu  l'on  doitcompter 
sur  les  afGrmations  dos  personnes  étran- 
gèrea  ï  la  science,  lorsqu'il  s'agit  de  l'exis- 
tence d'une  maladie.  Ce  ne  sera  donc  que 
dans  les  cas  où  l'on  pourra  mettre  hors  de 
doute,  par  des  détails  circonstaniiés,  l'eiis- 
tence  antérieure  des  principaux  symptû- 
mes  de  l'apopleiie  (particulièrement  la 
perle  subite  de  connaissance  et  l'hémiplé- 
giu  d'une  certaine  durée)  que  l'on  pourra 
ae  considérer  comme  ayant  acquis  une 
certitude  touchant  l'existence  de  l'affec* 
tbn  elle-même. 

Ainsi  donc  lorsqu'on  trouvera  encore 
des  fragments  reconnaiaaables  de  caillot , 
et  lorsqu'on  pourra  mettre  hors  dé  doute 
l'existence  antérieure  des  principaux  sym- 
ptômes de  l'apoplexie  ,  ou  sera  autorisé  à 
rapporter  à  celle  affection  les  lésions  qu'on 
aura  sous  les  yeux.  Selon  MM.  Dechambre 
{Siémirire  nir  la  earahilité  du  ramollitu- 
mmt  cérébral,  Ga* .  méd.  de  Parit,  1 8  mai 
1839}  et  Durand-Fardel,  il  faudrait  ajou- 
ter une  troisième  cause  de  certitude  aux 
deux  précédentes  :  c'est  la  présence ,  dans 
le  tÎBSu  altéré,  d'une  coloration  jaune. 
H.  Dechambre,  en  particulier,  pense  non 
seulement  que  l'on  doit  rapporter  toute 
GoloraUon  jaune  à  un  épanc^ementsanguin, 
mais  il  pense  même  qu'nn  caillot  ne  peut 
pas  se  résorber  sans  laisser  c«ltecoloratiDg 
comme  trace  de  son  existence. 

A  ces  caractères  positifs  on  doit  joindre 
un  caractère  négatif,  au  moins  suivant 
H.  Durand-Fardel,  c'est  que  jamais  un 
foyer  sangain  oe  peut  se  r^fùrer  sans  lais- 


ser à  sa  suite,  soit  a 
naissable ,  soit  une  cavité  remplie  de  li- 
quide. Ainsi  toute  induration ,  tout  ramol- 
lissement qui  n'aura  pas  un  de  ces  deux 
caractères  n'appartiendra  pasà  l'apoplexie. 
Hais  toute  cicatrice  ou  toute  cavité  n'ap- 
partiendra point  nécessairement  à  l'apo- 
plexie ;  car  le  ramollissement ,  suivant 
M.  Durand ,  peut  aussi  être  suivi  de  ces 
cantésou  de  cescicatrices.  Pour  distinguer 
les  unes  des  autres  ces  cavités  ou  ces 
cicatrices,  il  faut,  dit  H.  Durand,  suivre 
ces  altérations  dans  les  deux  affections  qui 
les  produisent  depuis  leur  origine  jusqu'à 
leur  terminaison.  C'est  effectivement  ce 
quefait  ce  médecin,  d'abord  pourl'hémor- 
rhagie ,  puis  pour  le  ramolliséement.  Noos 
ne  ferons  connaître  que  la  première  partie 
de  son  travail,  réservant  la  seconde  pour 
l'histoire  du  ramollissement. 

D'après  les  observations  qu'on  a  déjà 
tues  plus  haut,  |M.  Durand-Fardel  rap- 
porte à  quatre  formes  les  traces  que  peut 
laisser  â  sa  suite  ta  résorption  du  caillot  : 

1°  Persistance  des  éléments  solides  do 
sang  au  sein  de  la  pulpe  cérébrale  ; 

3"  Cavités  pleines  de  sérosité  ; 

3*  Cavités  à  parob  contiguës; 

i'  Cicatrices. 

(°  Pertisttmet  det  élément»  tolîiet  du 
»ang  au  Min  de  la  pulpe  cérébrale.  —  La 
science  est  peu  riche  en  faits  bien  con- 
cluants de  ce  genre.  H.  Durand  renvoie  à 
ceux  qu'il  a  rappelés  dans  son  paragra- 
phe XXXI  que  nous  avons  rapporté.  On 
peut  y  ajouter  des  cas  oii  MM.  Rocheux 
(Recherche» ÊW l'apoplexie,  p.  19Q,ï'éd.), 
Bouillaud  {Traitidel'mcéphaiite,  p.  83  et 
iS6),Ca.\ïaei\{Delaparalyiieches  le$alii- 
nés,  p.  2i9  et  386]  et  Lallemand  [Uttret 
iur  VmcéphalB  ) ,  ont  trouvé  des  produc- 
tions analogues  à  celles  signalées  par 
MM.  Serreset  Troctaon ,  productions  qu'ils 
ont  aussi  plus  on  moinseiplicitement  rap- 
portées à  des  débris  de  sang  transfonné. 

2°  Cavilé*  pUinet  de  »éroiité.  —  a  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  observations  que 
j'ai  rapportées ,  dit  U.  Durand ,  on  trouve 
qu'au  bout  de  plusieurs  mois  les  foyen 
hémorrhagiques  forment  des  cavités  iso- 
lées, tapissées  d'une  fausse  membrane, 
contenant  une  bouillieou  un  liquide  formé 
de  sang  altéré,  décomposé ,  paraissant  soos 
des  apparencee  de  toutes  sortes.  Cette  li- 
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qmdiU  dn  saog  il  cette  époque  tient  sans 
dooteilapféseDce  d'uoe  certaine  quantité 
decérteilé  qui  n'est  pas  la  sienne,  et  qui 
M  paît  vivre  que  des  parois  du  foyer  InJ- 
iDéme.  En  effet,  dans  les  premiers  jours 
qn  toivent  rhêmorrbagie,  il  estraciiede 
l'imrer  que  la  partie  liquide  du  sang  se 
résorbe,  et  que  les  parties  sol  ides  demeurent 
KDJes  dans  le  royt<r.  N'est-ce  pas  ce  der- 
nier travail  de  résorption  qui  permet  à  la 
Mbslaoce  cérébrale  environnante ,  d'abord 
nfodée ,  de  revenir  ensuite  sur  le  foyer, 
d'en  rétrécir  promptement  le  diamètre ,  et 
deËToriser  ainsion  certain  amendement 
dans  les  premiers  symptômes?  Fuis  une 
busse  membrane  se  forme,  sous  l'influence 
Hni  doute  du  travail  inOammaloireetor- 
giDisatenr  que  la  déchirure  d'un  tissu  et 
b  présence  dans  son  sein  d'un  caillot 
étnnger  y  déterminent.  Cette  membrane 
famée ,  pourvue  de  vaisseaux ,  sécrète  de 
h  sérosité  qui  remplace  celle  du  sang  ré- 
torbéandébnt,  et  fournit  un  des  éléments 
de  ces  bouillies,  de  ces  gelées,  de  ces  li- 
qaidn  de  consistance  et  d'aspect  si  variés, 
dont  nous  avons  lu  la  description,  La  pré- 
Hoce  de  cette  sérosité  dans  le  résidu  du 
tutg  épanché ,  nous  la  constatons  positi- 
TTOMuti  son  origine,  nous  croyons  pouvoir 
ti  déduire  avec  non  moins  de  certitude. 
h»r  ce  qui  se  passe  ensuite ,  ce  n'est  plus 
qu'une  induction  très  probable.  Quand 
celle  résorption  que  nous  venons  de  voir 
)  ws  degrés  divnrs  du  saog  épanché  est 
complètement  effectuée,  il  ne  doit  plus  res- 
ter que  celte  sérosité  qui  se  mêlait  nnguéro 
i  ce  saog.  Nous  trouvons  alors  de  simples 
cavités  séreuses.  »  (Durand,  mémoire  cité, 
Ârekiv.  gêtt^r.,  de méd.,  avril  18ii.) 

L'auteur  cite  ensuite  plusieurs  obscr' 
va^MS  dans  lesquelles  on  a  Irouvédes  cc- 
vilés  offrant  les  divers  caractères  qu'il  a 
indiqués,  depoia  le  moment  oii  existe  en- 
core le  sang  parrailemeut  reconnaissable 
inequ'à  celui  oii  toute  trace  de  caillot  a  dis- 
paru ;  puis  il  termine  par  la  description 
géDérale  fiuivanle  l'étude  de  ses  caviiés. 
•  Elles  sont  généralement  d'une  étendue 
pCD  considérable ,  et  la  raison  en  est  sim- 
plc  :  c'est  que  des  foyers  hémorrhagiques 
d'une  grande  étendue  entraînent  gènéra- 
Iwipnl  la  mort  dès  les  premiers  temps  de 
IttiT  existence,  ou  bien  s'ouvrent  dans  les 
TEDiricules  ou  au  dehors  du  cerveau ,  et 


n'en  sont  que  ptnssôrement  et  i^DB  promp- 
tement mortels.  La  substance  cérébrale 
qui  les  environne  est  habituellement  in* 
durée  dans  une  petite  étendue  ;  quelque- 
fois ,  et  c'est  presque  seulement  autour  des 
plus  petits  foyers ,  elle  est  tout  à  bit  à 
l'état  normal  ;  lorsqu'elleest  ramollie,  cela 
est  dCk  à  unecomplicaiionoa  â  l'apparition 
consécutive  d'un  ramollissement.  La  mem- 
brane qui  la  tapisse  est  presque  toujours 
comparée  à  une  sérenae ,  lisse ,  vascutaire, 
mince,  transparente ,  cependant  belle  t 
isoler  et  douée  d'une  résistance  notable.  Je 
me  suis  assuré  qu'en  général  l'épaisseur, 
la  densité  et  le  diamètre  des  vaisseaux  de 
ces  membranes  sont  en  raison  de  la  gran- 
deur des  foyers.  Quant  au  liquide  contenu, 
il  est  transparent ,  semblable  à  de  la  séro- 
sité incolore  ou  colorée.  Remarquez  ceci 
surtout ,  qu'on  le  trouve  toojours  décrit 
limpide  et  transparent ,  circonstance  im- 
portante et  sur  laquelle  nous  reviendront 
plus  tard. 

i  Ce  qui  nous  intéresse  surtout,  ce  sont 
les  traces  que  le  sang  épanché ,  puis  ré- 
sorbé, peut  laisser  dans  ces  cavités,  et  la 
manière  dont  nous  les  voyons  disparaître. 

B  On  a  sans  doute  remarqué  que,  indé- 
pendamment de  la  couleur  du  liquide  et 
des  parois ,  tous  les  autres  caractères  de 
ces  foyers  leur  sont  communs  :  formes  ré- 
gulières et  parois  lisses;  membrane  comme 
séreuse,  lisse  et  organisée;  parois  saines 
ou  légèrement  indurées  ;  liquide  limpide  et 
transparent.  Donc,  il  faut  bien  en  conve- 
nir, les  seules  différences  que  nous  trou- 
vons à  noter  consistent  dans  la  coloration. 
Celte  coloration,  toujours  jaune  ou  rougcâ- 
tre,  siégeant  dans  le  liquide  ou  dans  les 
parois,  est  toujours,  et  certainement,  la 
Irace  de  la  présence  ancienne  du  sang. 
Hainicnant,  si  nous  parvenons  à  démon- 
trer que  cette  coloration,  traco  évidente  du 
sang  épanché,  peut  disparaître  elle-même, 
il  est  certain  que  l'on  no  pourra  plus  con- 
clure de  son  absence,  i>  la  différence  d'al- 
térations entièrement  semblables  sous  d'au- 
tres rapports. 

V  Dans  la  première  observation,  il  y 
avait  encore  an  peu  de  sang  coagulé:  dans 
la  deuxième  et  troisième,  la  sérosité  était 
sanguinolente;  voilà  bien  des  traces  ma- 
nifestes de  ce  qni  remplissait  dans  le  prin- 
cipe ces  cavité.  Dans  les  deux  premières) 
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la  tnembiane  était  jaune  fauve  et  rouge 
jaunâtre,  ce  qui  teuail  a  la  même  cauge; 
dans  la  troisième,  elle  était  incolore,  sem- 
blable à  celle  des  ventricules  ;  mais  la  sé- 
rosité, étant  sanguinolente,  montre  que. la 
nature  de  la  matière  épanchée  n'empêche 
pas  la  décoloration  de  la  membrane. 

n  Dans  les  quatrième  et  cinquième  ob- 
servations, sérosité  rotttie  etjaundlre,  et 
membrane  iaundfra  et  jaune /au». 

>  Dans  la  sixième  membrane ,  jaunâtre 
comme  les  précédentes,  et,  tout  porte  à 
le  croire,  par  la  même  cause,  sérosité 
incolore.  Ha  même  que,  précédemment, 
DouB  avons  vu  la  membrane  se  décolorer 
quand  le  Liquide  contenait  encore  des  ves- 
tiges du  sang  épanché;  nous  voyons  ici  le 
liquide  se  décobror,  tandis  que  la  mem- 
brane présente  encore  des  traces  de  sang. 
Par  conséquent ,  lorsque ,  dans  les  obser- 
vations septième,  huitième  et  neuvième, 
nous  trouvons  des  cavités  à  parois  et  à  li- 
quide incolores,  mais  en  tout  semblables  dn 
reste  aux  précédentae,  loin  d'arguer  de 
leur  décoloration  qu'elles  reconnaissent 
une  origine  différenle,  nous  n'hésiterons 
pas  à  les  ranger  dans  le  même  cadre;  car 
je  défie  que  l'on  trouve  une  bonne  raison 
pour  les  en  distinguer- 

»  Je  désire  que  cette  argumentation 
paraisse  au  lecteur  aussi  sévère,  aussi  lo- 
giqueqo'à  moi;  sa  logique,  du  reste,  ne 
m'appartient  pas,  mais  seulement  aux  faits 
auxquels  elle  s'adresse;  mon  seul  mérite 
serait  de  les  avoir  raogés,  ces  faits,  dans 
un  ordre  qui  en  rond  l'ioterprétatioD  si  fa- 
cile et  si  manifeste. 

I  Une  remarque  encore,  c'est  que,  lors- 
que l'on  a  observé  des  faits  de  ce  genre. 
Où  reconnaît  une  entière  ressemblance  en- 
tre les  membranes  jaunâtres  qui  tapissent 
les  kystes  pleins  de  sérosilé  jaunâtre  ou 
incolore ,  et  les  membranes  qui  tapissent 
les  foyers  de  sang  exislaul  encore  en  na- 
ture, bien  que  déjà  décomposé.  »  (Ihid., 
loc.  cil.) 

H.  Durand-Fardel  a  eu  le  tort  de  placer 
à  la  suite  de  cette  description  un  reproche 
assez  vif,  dans  lequel  il  accuse  Abercrom- 
bie  d'avoir  admis  l'existence  de  cavités 
vide»  dans  la  substance  cérébrale.  Il  est 
évident ,  pour  tous  ceux  qui  ont  voulu  se 
donner  la  peine  de  lire  attentivement  l'au- 
teur anglais  ,  qu'il  n'a  entendu   parler 
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d'antre  chose  que  de  cavités  qui  ne  con- 
tiennent aucun  liquide,  dont  les  parois  sont 
rapprochées  et  centignës  les  unes  aux  au- 
tres, de  ces  cavités,  en  un  root,  que  M.  Du- 
rand-Pardel  admet  avec  tout  le  monde  et 
que  nous  allons  décrire.  Les  opinions  du 
genre  de  celles  que  combat  M.  Durand- 
Fardel ,  et  qui  ne  sont  que  de  grossières 
absurdités  physiques,  ne  sont  pas  de  celles 
qu'on  doit  attribuer  légèrement  â  un  homme 
qui  a  quelque  instruction ,  et  Âbercrembie, 
malgré  les  défauts  de  son  livre,  a  suffi- 
samment montré  qu'il  n'était  dépourvu  ni 
d'ins traction  ni  de  sagacité. 

3'  Cavités  dporois  rapprochée».  —  Ces 
cavités  ne  diOerent  absolument  en  rien  des 
précédentes  quant  â  leur  mode  de  forma- 
tion; il  serait  donc  inutile  d'y  insister  plus 
longuement. 

i'  CieatTùx».  —  Cette  lésion  est  fort 
rare  et ,  lorsqu'on  la  constate,  il  n'est  pas 
toujours  Tacile  de  savoir  à  quelle  cause  la 
rapporter  ;  cependant,  parmi  quelques  faits 
médiocrement  concluants  qu'a  rapportés 
H.  Durand,  on  doit  remarquer  le  suivant, 
qu'il  emprunte  à  M.  N.  Guéneau  de  Mussy, 
et  dans  lequel  un  commencement  de  cica- 
trice  coexistait  avec  un  reste  d'épaucbe- 
ment  sanguin  très  reconnaissablo. 

Il  s'agit  d'une  vieille  femme  qui  suc- 
comba à  une  bémorrhagie  cérébrale  consi- 
dérable. Six  ans  auparavant ,  elle  avait  eu 
une  attaque  d'apoplexie  qui  avait  laissé  un 
aflïiblissement  du  cété  gauche  du  corps 
avec  déviation  de  la  bouche  à  droite  quand 
elle  parlait. 

On  trouva  sur  le  cadavre,  entre  les  al- 
térations appartenant  à  l'hémorrhagio  ré- 
cente, ce  qui  suit  :  En  dehors  et  en  arrière 
de  la  cavité  ancyroïde ,  dans  l'hémisphère 
droit,  existe  une  cicatrice  considérable 
d'un  &run  >aiimltr«,  fonci.  avec  induration 
de  ta  tttlntance  cérébrale  envirnnnanle ; 
elle  a  une  teinte  plus  grise  dans  quelques 
points.  Cette  cicatrice  se  prolonge  dans  te 
lobe  postérieur  jusqu'à  deux  lignes  au  plus 
de  la  substance  corticale.  On  voit  en  de- 
hors d'elle  des  lignes  qui  paraissent  for- 
mées par  un  tissu  plus  compacte  et  do 
couleur  jaune-carotte.  Elles  m'ont  paru 
constituées  par  des  vaisseaux  et  des  cail- 
lou en  partie  résorbés,  mais  ayant  laissé 
un  dépét  fibrineux  mêlé  à  un  peu  de  ma- 
Uèr«  colorante. 
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On  peut  diviser  celle  cicalrice  en  âeax 
Urnes ,  en  détruisant  dae  adhérences  très 
fines  et  très  serrées  ;  on  voit  alorm  que  leur 
surbce  conliguë  eet  lisse ,  humide,  et  au- 
dessoofl  d'elle  rampent  des  vaisseaux 
iioint»«nx ,  disposas  par  boaquet$.  Sa  sur- 
fuie  antérieure  est  intimement  adhérente  k 
il  rabstance  cérébiiile dure,  mais  raréGée. 

11  parait  bien  évident,  dans  ce  cas,  que 
k  cicatrice  a  été  h  suite  d'un  épanche- 
dtementsangnin^maiB.mBlgréceiexemide 
concluant,  H.  Durand  n'a  pu  tracer  une 
deecTiption  des  cicatrices  ;  il  s'est  borné  a 
qodqnes  indications  seulement.  M.  Gen- 
drin,  BOit  qu'il  ait  en  par  devers  lui  un  plus 
gnnâ.  nmbn  de  faits ,  soit  qn'il  ait  sup- 
pléé h  l'aheeDCe  de  ses  faits  par  un  travail 
d'induction,  M.  Gendrin  a  fait  une  descrip- 
tkn  h  peo  près  complète  dea  ciutrices  cé- 
rébrales dans  le  passage  que  nous  allons 
hij  enpmntw. 

Il  distingae  d'abord  des  dcatrices  arith- 
Infrn,  des  cicatrices  ttnialra  et  des  cica- 
trices MiziM,  pnts  il  décrit  ainri  qn'il  suit 
tw  «nés  et  les  aatrw  : 

I  Structura  «t  /brmalton  de»  ùieatricei 
orMoira. — Les  cicatrices  aréobires  sont 
SI  qndqoe  sorte  des  kystes  malliloculaires. 
La  Ibnnation  de  ces  cicatrices  estentéesurle 
bas  cdlnlo-vasculaire,  que  l'épanchement 
et  rmHItrMicn  da  sang  dans  le  tissu  céré- 
bral mettent  6  nu ,  en  ramollissant  et  dée- 
orpoisant  la  pulpe  nerveuse  par  son  më- 
tanigfl  Bveo  le  sang  extravasé.  Les  goutte- 
lettes de  sang  inltnposéee  entre  les  molé- 
celee de  palpe  nerteose  ramollie  deviennent 
d'm  rODgejaDOttre  et  ensuite  d'un  rouge 
émgineai  ;  eHes  diminuent  en  roéme  temps 
de  TOlome,  et  les  interstices  des  molécules 
cértbnies  écartées  se  remplissent  d'une 
séneité  jannltre  an  lieu  dn  sang  pnr  qui 
s'y  était  épanché.  Ces  moiécules  de  tissu 
cérébral ,  les  lamelles  et  les  filaments  cel- 
loleax  qui  les  séparent  présentent  alors  des 
rameaux  capillaires  injectés  nombreux 
qa'oD  met  aisément  en  évidence  en  faisant 
miaselar  k  leur  surfbce  un  6Iet  d'eau .  La 
rèsorpboa  hit  successivement  disparaître 
de  ce  réaetn  les  molécnles  du  tissu  céré- 
kral  désorganisées  et  les  produits  dissémi- 
nés de  rbémorrbagfe  ;  il  ne  reste  en&n 
qa'vB  réseaD  aréolaire  dense,  comme  spon- 
gieax ,  plastique,  toujoars  phe  m  mcAia 
pénétré  de  sânMité ,  fbnoé  anx  dépens  da 


tissu  cellulaire  cérébral ,  en  quelque  sorte 
hypertrophié  et  rendu  plus  aeose  et  plus 
serré  par  le  tissu  cellulaire  qui  résulte  de 
l'organisation  de  filamenlâ  pseudo-mem- 
braneox  que  la  phlegmasie  réparatrice  pro- 
duit et  organise  entre  les  molécules  sépa- 
rées par  le  sang  extravasé. 

>  Rapport  iei  cicatriett  ariolaires  avec 
tes  partiel  mtn'ronnanlM. — Les  cicatrices 
aréolaires  rétablissent  la  continuité  entre 
les  parties  du  cerveau  que  la  dilacération, 
Builede  l'vtravasation  dusang.avaitsépa- 
rées.  Cest  ainsi  qu'on  trouve  sur  des  su- 
jets qui  ont  eu  des  hémorrbagies  céré- 
brales, et  qui  ont  vécu  ensulie  pondant  des 
années,  conservant  des  paralysies  en  rap- 
port avec  les  parties  détruites  du  cerveau, 
nn  tissu  callutaire  aréolaire,  extensible, 
assez  dense,  remplaçant  une  circonvolu- 
tion ,  une  partie  des  fibres  des  pédoncules, 
ou  une  portion  du  corps  strié  ou  do  la 
couche  optique.  Ces  cicatrices  celluleuses, 
à  mesure  qu'elles  s'organisent ,  exercent 
snr  les  parties  qu'elles  réunissent  l'action 
que  produit  dans  tous  les  tissus  la  forma- 
tion des  cicatrices  :  elles  les  ramènent  vere 
elles.  Il  en  résulte  un  froncement  qui  so 
montre  sur  les  parties  environnantes  da 
cerveau  par  des  dépressions  irrégulières 
qui  se  remarquent  sur  les  sillons  qui  sépa- 
rent les  circonvolution B  correspondantes  et 
sur  ces  circonvolutioni  elles-mêmes. 

iCieatriees  Jofnlei  à  des  kystes  apoplec- 
tiques. —  Les  cicatrices  aréolaires  du  cer- 
veau sont  souvent  réunies  aux  kystes  de 
manière  à  constituer  des  cicatrices  en  par- 
lie  formées  par  des  kystes  et  en  partie  par 
le  tissu  cellulaire  aréolaire;  telle  est  ordi- 
nairement la  structure  des  cicatrices  des 
foyers  hémorrha  giqueequicommuoiquaient 
avec  le  réseau  de  la  pie-mère.  La  cicatrice 
celluleuse  s'eet  étendue  hors  de  la  partie 
externe  du  fijyer  et  se  continue  avec  la 
pie-mère;  elle  perd  de  sa  densité  en  s'écar- 
tant  du  réseau  de  la  pie-mère  et  elle  se 
continue  avec  un  kysie  solidement  orga- 
nisé qui  occape  dans  l'épaisseur  de  la  pulpo 
le  siège  qu'avait  le  foyer  bémorrhagiquo. 
On  trouve  quelquefois  ces  kystes  divisés 
par  des  cloisons  ou  des  brides  qui  les  ren- 
dent mnltiloculaires. 

1  Caractèrti  anafomiguM  des  cicatrices 
liniaira  cérébrales.  —  Les  cicatrices  so- 
lides oa  linéaires  du  cerveau  sont  les  vgs- 
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tigea  le  ptas  BOnvent  méconnus  des  épan- 
checnents  de  sang.  Elles  semonirenL,  lors- 
qu'elles soot  ancieones,  soas  la  fonne  d'une 
ligne  d'ua  gris  jaunâtre  ou  d'une  teinte 
jaune  érngineuse,  allongée,  occapant  le 
centre  d'une  partie  du  cerveau.  C'est  bous 
cette  forme  qu'elles  ont  été  le  plus  ordi- 
OBirement  signalées  par  des  auteurs  r^omme 
des  vestiges  d'attaques  anciennes  qui  n'a~ 
valent  été  le  plus  souvent  accompagnées 
que  d'accidents  modérés.  Ces  cicatrices 
semblent  succéder  spécialement  aux  épan- 
cbements  de  sang  qui  ont  plutôt  écarté  les 
lames  et  les  fibres  cérébrales  qu'ils  ne  les 
Ontdilacérées;  aussi  est-ce  la  forme  deci~ 
eatrices  qui  s'observe  leplussoavent  après 
les  épanchemeots  qui  se  sont  accomplis 
dans  le  centre  des  circonvolutions  ou 
des  pédoncules  cérébraux,  etc.  Ces  ci- 
catrices ne  pourraient  se  produire  ,  au 
moins  pour  toute  l'étendue  de  la  lésion,  on 
le  congoil  facilement ,  si  les  foyers  creusés 
par  l'hémorrhagie  avaient  une  grande  ca- 
pacité. 

>  Formation  de*  eieatricet  liniairtt  apo- 
pleetiqius. —  Les  cicatrices  linéaires  sont, 
dans  leur  origine,  formées  par  une  couche 
très  mince  de  lisau  cellulaire  qui  s'étend 
autour  du  caillot  provenant  du  sang  exlra- 
vasé.  Ce  tissu  cellulaire  n'est  que  le  tissu 
interposé  entre  les  fibres  cérébrales,  qui 
devient  plus  apparent  par  l'inDammation , 
et  qui  sert  do  support  à  une  couche  pseudo- 
membraneuse  qui  se  forme  sut  les  parois 
du  foyer.  A  mesure  que  cette  couche  de 
tissu  cellulaire  et  de  matière  plastique 
s'organise,  elle  se  condense  et  ramène  les 
unes  vers  les  autres  les  fibres  nerveuses 
séparées  par  le  sang  épanché. 

B  Formel  des  eiealrice»  solide*  du  mt- 
rran.  —  On  rencontre  des  cicatrices  céré- 
brales solides  sous  trais  formes,  qui  ne 
sont  que  trois  degrés  do  leur  organisation. 

■  1°  Ellcseon t d'abord  constituées  parun 
tissu  cellulaire  extrêmement  mou  qui  en- 
toure le  caillot  et  n'est  séparé  de  sa  péri- 
phérie que  par  nne  pulpe  jaunâtre  dif- 
flocnte  qui  parait  être  do  la  Bbrine  altérée 
dans  laquelle  il  reste  des  traces  de  la  ma- 
tière colorante  du  sang.  Cette  pulpe  est 
d'autant  plus  rougeâtre  qu'elle  est  plus 
voisine  du  caillot,  qui  conserve  lui-môme 
sa  coloration ,  mais  dans  son  centre  seule- 
lement.  Le  tissu  cellulaire  s'enlève  très  ai- 


sémenl  avec  le  caillot  si  l'on  ne  procède 
pas  avec  la  plus  grande  précaution ,  car  il 
n'a  pas  plus  de  consistance  que  du  mucus. 
Cette  circonstance  nous  explique  commenl 
ces  altérations  ont  jusqu'ici  été  inaperçues 
par  les  anaiomistes.  La  chute  d'un  très  pe- 
tit filet  d'eau  entraînant  peu  à  peu  le  cruor 
épanché  met  en  évidence  ce  tissu  cellu- 
laire muqueux  sous  la  forme  de  filaments 
qui  se  continuent  évidemment  avecdu  tissu 
cellulaire  mou  et  aussi  très  didîcile  à  dis- 
tinguer autour  du  foyer,  iuterposé  entre  les 
fibres  cérébrales  et  se  trouvant  surtout  sur 
les  points  du  foyer  oii  des  Sbrea  rompues 
sont  converties  en  une  pulpe  molle  et  dés- 
organisée. Nous  avons  vu  ces  premiers 
rudiments  de  la  cicatrice  du  quinzième  au 
vingt-huitième  jour  après  l'extravasaticMi 
sanguine. 

n3'A  undegrépluBav8ncé,le  cailloteet 
réduit  en  entier  en  une  pulpe  d'un  gris 
jaunftire,  très  molle,  qui  se  montre  comn» 
déposée  et  inGltrée  dans  un  lacis  de  tissa 
cellulaire  muqueux,  encore  extrêmement 
fragile,  mais  d'une  beaucoup  plus  grande 
solidité  à  la  périphérie  du  foyer  qu'à  son 
centre.  La  percussion  d'un  petit  jet  d'eau 
rompt  aisément  les  filaments  celluleux  qui 
composent  ce  lacis;  il  en  résulte  des  franges 
flottantes  qui  s'élèvent  de  tous  les  points 
des  parois  du  foyer.  A  ce  degré  de  la  ci- 
catrisation ,  le  foyer  n'a  plus  qu'une  forme 
allongée,  parallèle  par  son  grand  diamètre 
à  la  direction  des  fibres  cérébrales.  Une 
injection  vasculaire  évidente  et  une  dimi- 
nution de  la  densité  de  la  pulpe  cérébrale 
s'observenttoujoursaotour  du  foyer  jusqu'à 
deux  ou  trois  lignes.  Nous  avons  trouvé 
la  cicatrice  à  cet  état  dans  le  pédoncule 
cérébral ,  dans  le  corps  rayonné  et  dans  la 
circonvolution  postérieure  du  lobe  moyeu, 
du  vingt-sixième  an  quarante -huitième 
jour  de  l'invasion  de  l'hémorrhagie  céré- 

>  3°Quand  les  cicatrices  sont  achevées, 
on  trouve,  au  lieu  où  existait  le  foyer,  une 
ligne  de  tissu  cellulaire  dense  d'un  jaune 
grisfltre,  quelquefois  d'un  jaune  de  rouille, 
interposée  entre  les  fibres  du  cerveau. 
Cette  couche  do  tissu  cellulaire  a  une 
épaisseur  variable  d'une  demi  -  ligne  à 
deux  et  même  trois  lignes  -,  sa  texture  est 
dense,  souvent  comme  indurée,  toujours 
peu  solide.  Ce  tissu  ne  semble  dense  que 
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parceqne  tas  moMcales  sont  rapprochées, 
car  It  percusion  d'un  jet  d'eau  les  écarte 
M  mMn  am  textsra  liche  et  aréolaire. 
A  ca  degré,  la  i^catriaation  est  achevée ,  le 
liNcirAral  eavironoaDt  m  présente  plus 
kixndre  trace  de  lésion  morbide. 

>  Da  etaUrûM  mixtes.  —  Il  n'est  pas 
tro  rare  de  rencontrer  dans  le  cerveau  de 
njets'qii'  tint  ^^  frappés  d'apopleiie  à  des 
éjnqQes  pins  ou  moios  éloignées,  des  ci- 
airices  dans  lesquelles  sont  réunis  lesdif- 
lérents  modes  de  cicatrisation  que  nous 
tiim  signalés.  Une  portion  du  fbyer  est 
convertie  en  kyste ,  la  voisine  en  un  tissu 
aréolaire  qui  se  continue  dans  une  lâche 
Kaésire,  javiiàlre,  cellulaire  et  dense. 
CTest  qne  ces  organisations  morbides  sont 
toutes  trms  le  résultat  d'nn  même  acte  ré- 
parateur qui  se  modifie  suivant  l'étendue 
rt  la  disposition  des  désordres  que  le  tissa 
cDophalique  a  suIhs  par  l' extra vasation  du 
NDg.  1  (Gendrin,  toc.  cil.,  p.  i7S.] 

Il  nous  reste  msinlenaot  à  faire  con- 
aallre  les  pTOpowtions  générales  parles- 
qadla  M.  Darand  a  terminé  son  travail 
•aria  léparatton  des  foyers  sanguins. 

I.  iLe  mode  le  plus  ordinaire  de  résorp- 
tioa  do  sang  épanché  dans  les  foyers  hé- 
awHiagiquea  du  cerveau  est  le  suivant  : 
la  angse  convertit  en  nue  matière  épaisse, 
teoBusé ,  d'aspects  divers ,  qui  disparaît 
pea  à  peu,  plus  on  moins  complètement, 
pnr  Aire  place  à  de  la  séroei lé  jaunâtre, 
prô  décolorée. 

II.  *  Dans  un  très  petit  nombre  de  r«s, 
la  partie  solide,  flbrineuse  du  sang,  se  r^ 
finit  en  noyau  dur,  environné  de  sérosité 
aa  centre  de  laquelle  it  subit  un  travail 
{tadoel  de  résorption. 

III.  *  Dans  d'aulrescas,  fort  rares  aussi, 
Isiang  demeure  indéfiniment  en  nature  au 
■Rn  du  tissa  cérébral ,  dont  un  kyste  l'i- 

EOlo. 

IV.  *  Les  parois  des  foyers  hémorrhagi- 
qnes  se  montrent  1res  promptement  tapis- 
Mesd'nne  fausse  membrane  qui  ne  manque 
^dana  des  cas  assez  rares  pour  être con- 
wérés  comme  exceptionnels. 

V.  >  Les  traces  que  laissent,  après  la 
riaorpiion  do  sang,  les  foyers  hémon-fca- 
ïi'Pies,  «e  présentent  sons  trois  formffs 
oncles  : 

Yl .  *  Cavités  larges,  béantes  à  la  coupe 
^  cervan,  pleines  de  séroeité. 


Vil.  ■  Cavitéfl  à  parois  rapprochées, 
adhérentes  ou  non ,  vides  ou  humectées  de 
séroeité. 

VIII.  ■  Cicatrices. 

IX.  >  Ces  trois  états  anatomiques  suc- 
cèdent l'un  à  l'autre ,  comme  le  premier 
succède  à  la  résorption  du  sang. 

X.  I  La  réparation  des  foyers  hémor- 
rhagiquea  comprend  donc  quatre  périodes 
avant  d'arriver  à  sa  complète  évolution. 

XI.  ■  Mais  de  même  qu'elle  reste  quel- 
quefois indéSnimentâ  sa  première  période, 
kirsque  le  sang  demeore  sans  s'être  laissé 
complètement  résorber,  do  même  elle  s'ar- 
rête le  plus  souvent  à  la  seconde,  et  sur- 
tout à  la  troisième ,  et  n'arrive  que  rare- 
ment à  la  dernière,  c'est-à-dire  6  l'état  de 
cicatrice  proprement  dite. 

XII.  >  Il  n'est  permis  de  regarder 
comme  traces  de  foyers  bémorrhagiques 
réparés,  guéris,  cic«tris^...,  que  les  alté- 
rations comprises  dans  l'une  des  quatre 
formes  précédentes. 

XIII.  s  C'est  par  erreur  qoe  d'autres 
lésions  anatomiques  du  cerveau  avaient  été 
attriboées  i  la  cicatrisation  des  foyers  bé- 
morrhagiques. H  (  Durand -Fardel,  loc. 
cil. ,  Archiv.  gAi.  de  m^d. ,  avril  i  8(i.) 

Telles  sont,  considérées  en  général ,  les 
lésions  essentielles  qui  caractérisent  l'hé- 
morrhagie  cérébrale  aux  différentes  épo- 
ques de  son  évolution.  Mais  avant  de  pas- 
ser à  l'élude  des  lésions  concomitantes , 
il  en  est  une  qu'il  est  indispensable  d'éta- 
dier  avec  toute  l'aitention  possible,  c'est 
celle  du  ramollissement  jeunâire  que  nous 
avons  déjà  signalé  ,  auquel  H.  Rochoux  a 
donné  le  nom  de  Ramollissement  Itémorrha-' 
gipare,  et  qui,  si  les  observations  de  ce 
médecin  étaient  exactes,  aurait  plus  d'im- 
portance encore  qu'aucune  des  lésions  que 
nous  avons  passées  en  revae. 

M.  Rochoux,  en  signalant  pour  la  pre- 
mière fois  le  ramollissement  jaune  qui  en- 
toure l'épanchement  sanguin,  s'était  posé 
les  questions  suivantes  : 

n  Une  telle  altération  est-elle  simple- 
ment l'effet  du  séjour  du  sang?  Précède- 
t-elle  l'hémorrhagie?  La  dernière  opinion 
me  spmble  la  plus  probable,  et  elle  n"es 
pas  infirmée  par  l'absence  de  symplômeS 
précurseure.  Ne  sait-on  pas  que  certaines 
lésions  organiques,  les  tubercules  du  pou 
mon  par  exemple,  fontde  très  grands  pro- 
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grc6,  avaot  de  Eunifwier  leur  eiiilence 
par  qtulque  dérangwnent  des  fouctioDS.  ■ 
(Rochoux,  Traité  de  l'apopl(xcie,  i"  éd., 
p.  89.) 

Depuis  qu  il  a  écnl  ce  passage,  M.  Ro- 
cboux,  comme  on  le  verra  dans  un  instant, 
n'a  faitqueaecoofiraer  ilans  son  opiaionj 
mais  on  va  voir  aussi  qu'il  n'a  pas  obtenu 
l'assentiment  de  tous  ses  confrèree. 

Voici  coouDeot  s'exprime  à  ce  sujet 
H.  Gendrin  : 

t  Le  ramollissement  de  la  pulpe  céré- 
brale  autoar  des  U>yen  bémorrbagiqnes  a 
été  considéré  comme  la  cause  immédiate 
de  l'hémorrhagie  ;  il  constituerait  une  té- 
siOD  antécédente  dont  l'estravasatioa  do 
■ang  serait  le  résultat. 

i  11  est  vrai  qu'il  existe  très  souvent  aux 
limites  des  foyers  bémorrhagiques  céré- 
braux, un  ramollissement  plus  ou  moins 
étendu  de  la  pulpe  cérébrale  ;  mais  il  suffit 
d'étudier  avec  soin  la  nature  et  la  disposi- 
tion de  ce  ramollissement  pour  se  convain- 
cre qu'il  n'est  autre  chose  que  le  résultat 
de  la  dilacération  produite  par  le  sang  qui 
s'ûxtravase  et  de  l'imbibition  dans  la  pulpe 
de  la  sérosité  de  ce  sang ,  et  de  la  sérosité 
c^halo-rachidienne.  Le  ramollisGement 
autour  du  foyer  existe  dans  le  sens  le  plus 
étendu,  suivant  le  trajet  des  vaistieaux  de 
la  pulpe  dont  la  rupture  entraîne  rbémor- 
rbàgie;  il  est  toujours  presque  nul  sur  la 
partie  des  parois  du  foyer  qui  corrospon- 
denl  aux  plans  intacts  et  parallèles  des 
fibres  nerveuses  du  cerveau  ;  il  est  toujours 
très  étendu  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  foyer,  qui  est  la  partie  déclive 
quand  le  malade  est  coucbé  en  supination 
la  tête  plus  on  moins  élevée.  Le  ramollis- 
sement est  nul  ou  au  moins  très  limité  sur 
une  très  petite  étendue  de  la  périphérie  du 
foyer  quand  l'épanchcmunl  ne  fait  qu'é- 
carter des  fibres  nerveuses.  Le  ramollis- 
sement  n'existe  pas  ou  est  au  moins  très 
limité  à  la  surface  la  plus  externe  de  la 
couche  corticale  du  cerveau  dans  les  foyers 
qui  naissent  de  ruptures  vasculaires  dans 
le  réseau  de  la  pie-mère.  On  n'observerait 
pas  tous  ces  rapports  entre  la  dispositiou 
du  sang  cxtravasé  et  le  ramollissement  si 
ce  dernier  n'était  pas  l'effet  de  l'extrava- 
satioD.  S'il  en  était  ta  cause,  on  verrait  ai 
contraire  l'épanchement  disposé  d'après 
le  ramoltissenwnt  antécédent,  et  l'on  oe 


manquerait  pu  d'observer  des  ranxdlisse- 
ments  qui  seraient  hors  de  proportion  avec 
les  bémorrhagies  surveooee  sur  une  partie 
de  leur  étendue  et  la  colocideuce  dans  le 
cerveau  de  ramollisiemenia  sans  hémor- 
rhagie  et  de  rantollissements  avec  hémor- 
rhagie;  or,  les  rsmoUissements  qni  ap- 
parUennentà  une  antre  altération  cérébrale 
ne  se  montrent  presque  jamais  avec  des 
hémorrhafpes  dûs  une  partie  de  leur 
étendue,  de  même  qu'ils  ne  coïncident 
aussi  presque  jamais  avec  des  foyers  hé- 
morrbâgiquee  exiatut  sur  un  autre  point 
du  cerveau. 

t  Si  le  ramollissement  qni  se  trouve  an- 
tour  des  foyers  hémorrhagiqoes  récents  no 
peut  être  considéré  que  comme  le  résultai 
de  l'hémorrbagie  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
du  ramollissement  qui  se  trouve  autour 
des  foyers  bémtxTbagiquiW  déjk  envahie 
par  l'inOammation  réparatrice.  Ce  ramol- 
lissement,  qui  est  dans  quelques  cas  très 
étendu  et  qui  constitue  alors  la  trace  d'une 
véritablo  cérébrite  secondaire  qui  a  sou- 
vent fait  périr  les  malades,  eet  qoolquefoîs 
la  cause  d'hémorrhagies  consécutives  qni 
viennent  terminer  subitement  et  par  une 
attaque  récente  une  apoplerie  dont  les 
premiers  accidents  avaient  été  heureuse- 
ment franchis.  Il  est  facile ,  dans  ces  cas . 
de  reconnaître  le  foyer  hémorrhagîque  se- 
condaire dans  une  partie  du  foyer  primitif. 
Le  [H-emier  foyer  a  des  parois  jaunAtree 
de  couleur  érugineuse;  il  présente  sou- 
vent les  vestiges  d'une  organisation  de 
cicatrice,  au  milieu  desquels  le  caillot  cen- 
tral est  plus  ou  moins  décoloré  ;  le  deuxième 
foyer,  au  contraire,  creusé  dans  la  partie 
do  la  pulpe  ramollie,  se  continue  avec  le 
précédent  et  préseute  un  caillot  demi-coa- 
gulé,  d'une  couleur  foncée,  ayant  dtlacéré 
la  pulpecérébrale  déjà  ramollie,  de  manière 
h  augmenter  l'excavation  creusée  en  elle. 
Celte  pulpe  est  mélangée  et  comme  ma- 
laxée avec  du  cruor  rouge  brun,  qni  se 
montre  par  stries  et  par  gouttelettes  dissé- 
minées dans  son  épaisseur.  A  la  dissection 
du  cadavre  d'un  homme  mort  subitement 
avec  les  symptOmes  d'une  apoplexie  fou- 
droyante, trente-deux  jours  après  une 
première  attaque,  nous  avons  constaté. 
dans  l'intervalle  et  en  dehors  du  corpe 
strié  et  de  la  coucbe  <çliqas,  un  foyer 
I  rempli  d'un  caillot  grisîln,  «stowé  de 
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inlp«  drèfaralfl  jann&tre ,  iojeotée ,  pré- 

teotoit  DIT  toute  la  surface  de  sa  paroi 

aiUne  one  coache  de  matière  albumineuse 

k  domi  orgaoùée,  derriàre  laquelle  oq 

novqnail  las  priDcipaax  ramnsculeearté- 

liib  capiMree  qui  proviennent  dos  ra- 

onni  de  la  cérébrale  moyenne.  La  con- 

tiiaiiédece  foyer  avec  le  ventricule  latéral 

l'iUblissaU,  à  sa  partie  interne,  par  un 

BODveaalbyeran&actoeux,  dans  lequel  se 
tvoovsit  un  caillot  rouge ,  de  consistance 
gilaliDBuae,  qui  se  continuait  avec  le  sang 
<Ioi  remplissait  le  ventricule  latéral.  Toute 
l'épaisBear  de  la  pulpe  cérébrale  au-des- 
toas  de  ce  foyer,  en  y  comprenant  toute  la 
loUe  à  troia  piliers,  était  molle,  roDge&lre 
a  trit  injectée,  comme  dans  la  cérébrite 
tdiopathique.  Le    septum  Incidum    éUil 


>  Lbémoirhagie  cérébrale  peut  tirer 
m  origine  de  la  rupture  de  vaisseaux  d'un 
certain  volume  j  dus  ce  cas  il  n'est  pas 
fossible  d'admettre  de  ramollissement  an- 
licàJent,  d'autant  que  ces  bémorrbagies 
cfacbales  foudroyantes  ont  le  plus  souvent 
koTiiége  hora  du  cerveau,  dans  ses  an- 
neus,  et  que  cet  organe  peut  n'élro  pas 
csapromis  dans  sa  texture. 

1  Gn  homme  de  soixante-buit  ans  fut 
ifiporté  le  malin  ii  l'hûpilal  Cocbin,  sans 
connaissance,  dans  un  élal  comateux.  Il 
avait  été  trouvé  dans  la  nuit  auprès  de  la 
(nrted'uncabarel  où  on  l'avait  vu  se  coucher 
vers  le  soir.  La  respiration  était  stertoreuse 
«  très  accélérée  ;  lepoulf  étaittrès  faible; 
lesmembree,  entièrement  paralysés,  étaient 
dus  an  eut  de  flaccidité  complète.  II  mou- 
rat  dans  lajoumëe.Ârouvertureducadavre, 
ooni  constatâmes  quelecuircbeveluneprë- 
sentaitaucuneapparence  de  plaie  nidecon- 
tusioa.  Toute  la  base  du  cerveau  éuit  cou- 
verte par  au  caillot  de  sang  infiltré  dans  la 
pie-mère ,  et  qui  enveloppait  jusqu'àlapartio 
•npérieure  des  lobes  du  cervelet  ;  ce  caillot 
pénétrait  dans  la  scissure  de  Sylvius  gau- 
cbequ'il  remplissait  en  entier  et  qu'il  avait 
tiargie;  le  sang  s'était  insinué  entre  les 
ùconvolutioDS  du  lobe  moyen  et  du  lobe 
intérieur  gauche,  qui  étaient  fort  écartées. 
la  caillot  infiltré  ne  s'élendûl  pas  sur  la 
caiveiité  du  carveau,  où  les  circonvolu- 
booB  étaient  aussi  fortement  d^riméea 
^  lora({ue  des  épaochements  sérôux  ont 
dilaté  lai  ventricules  latéraux.  Le  aang 


extravasé  n'avait  rompu  raraclmoïde  sur 
ancuu  point.  La  surface  dea  circonvolu- 
tions les  plus  profondes,  au  fond  de  U 
scissure  de  Sylvius,  était  nxnpue  et  dé- 
chirée jusqu'à  la  profiHideur  de  trcw  ou 
quatre  Ugnes.  Lit  te  tissu  cortical  ramolli 
et  comme  malaxé  avec  le  sang  s'enleva  et 
fui  entraîné  par  le  jet  [j'eau.  La  branche 
antérieure  de  l'artère  cérébrale  moyenne 
présentait  une  déchirure  longitudinale, 
comme  frangée,  qui  n'avait  pas  moins  de 
trois  lignes  de  longueur  ;  un  petit  caillot 
sortait  par  celte  déchirure  et  continuait 
dans  le  caillot  extérieur  le  cylindre  de  sang 
coagulé  qui  remplissait  l'artôre.  Quelques 
plaques  d'iucrusUtîon  et  d'épaississement 
se  trouvaient  disséminées  dans  l'artère 
cérébrale  moyenne.  Nous  ne  pAmes  re- 
connaître s'il  s'en  trouvait  au  lieu  de  la 
rupture.  Lee  ramiScations  de  la  branche 
artérielle  rompue  furent  examinées  avec  le 
plus  grand  soin  pour  nous  assurer  si  elles 
n'étaient  point  obstruées  :  aucune  d'elles 
ne  se  trouvait  dans  cet  état.  Toutes  con- 
tenaient du  sang  ainsi  quo  toutes  les  autres 
ramiGcatioDS  artérielles  qui  rampent  dam 
le  tissu  de  la  pie-mère  à  l'extérieur  du 
cerveau.  Les  ventricules  ne  présentaient 
rien  d'insolite.  La  pulpe  cérébrale  était 
saine  dans  tout  le  cerveau;  elle  u'éuit 
point  à  l'état  do  congestion.  L'artère  cé- 
rébrale moyenne  du  (^té  opposéavait  aussi 
dans  ses  parois  quelques  iocrustations  ; 
l'on  en  trouvait  aussi  quelques  unes  dans 
les  artères  carotides  externes  ;  les  autres 
artères  étaient  saines.  Le  CŒur  n'était 
point  hypertrophié.  Le  parenchyme  du 
poumoa  droit  était  emphysémateux  à  la 
base  de  son  lobe  inférieur,  sur  le  bord  du- 
quel il  existait  un  appendice  de  vésicules 
dilatées  par  l'air,  du  volume  d'une  noix. 
Le  rachis  a  élé  ouvert;  on  n'y  a  rieo  re- 
marqué d'anormal. 

s  II  serait  difficile  d'attribuer ,  dans  ce 
cas,  l'hémorrhagb  qui  a  produit  l'apoplexie 
roudroyanio  à  un  ramidlissement  cérébral 
antécédent.  La  surface  des  circonvolu lions 
profondes  en  rapport  avec  le  siège  immé- 
diat de  l'hémorrhagie  était  cependaul  ra- 
mollie jusqu'à  une  certaine  profondeur; 
mais  l'artère,  au  lieu  où  était  sa  rupture, 
est  en  entier  contenue  dans  le  réseau  cal- 
luleux  de  la  pie-mère,  et  le  raraollisse- 
menl  de  la  surface  du  oamm  éUit  évi- 
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demment  l'effet  de  l'estraTasaUon  da  sang, 
qui ,  ea  s'insinuant  dans  la  pie-mère , 
avait  altéré  la  pulpe  cérébrale  adjacent»,  i 
(  Gendrin  ,  Médecine  praligiM  ,  tom.  I  , 
p.  1750 

Voici  maintenant  comment  M,  Rochonx 
a  répondu  aux  arguments  qu'on  lui  a  op- 
posés depuis  la  publication  de  ses  pre- 
mières recherches. 

Après  avoir  fait  remarquer,  d'après  les 
auteurs  les  plus  recommaudables ,  qu'un 
grand  nombre  de rupturesd'organes  (cœur, 
poumons,  rate,  etc.],  sont  précédées  d'un 
ramollissement  de  ces  organes,  M.  Bo- 
dioni  s'exprime  en  ces  termes  : 

■  Par  un  travail  vicient  de  nutrition , 
la  texture  de  l'encéphale,  de  même  que 
celle  de  beaucoup  d'autres  organes,  s'altère 
peu  à  peu,  perd  graduellement  sa  consis- 
tance ,  sa  force  de  cohésion ,  et  un  instant 
arrive  où,  sons  le  simple  eSbrl  du  sang  en 
drculalion  dans  tes  capillaires,  la  trame 
oi^anique  se  déchire,  dans  une  élendue 
plus  on  moins  considérable.  L'Influence  de 
cette  affection  leiturale ,  en  tant  que  cause 
de  la  déchirure,  est  telle,  que  si  toutes  ces 
causes  rénniee  peuvent  être  estimées  à 
vingt ,  elle  comptera  habituellement  à  elle 
seule  poor  dis-neuf  au  moins.  Au  reste , 
c'est  à  l'hémorrhagie  ainsi  produite  que 
je  réserve  exclusivement  le  nom  d'apo- 
pltxU;  les  symptômes  dits  apoplectiques 
ne  se  manifestent  qu'an  moment  où  elle  a 
lien. 

•  On  combat  celte  théorie  avec  un  rai- 
sonnement et  on  fait;  le  raisonnement 
consiste  à  dire  que,  si ,  avant  la  déchirure 
de  l'encéphale,  il  yavait  altération  de  son 
tissu,  l'attaque  d'apoplexie  serait  constam- 
ment annoncée  par  des  symptômes  pré- 
curseurs, tandis  qu'ils  manquent  presque 
toujours.  A  cela ,  il  suffit  de  répondre  que 
tous  les  changemenU  moléculaires  qui  ont 
lieu  dans  l'ècoDomio  s'opèrent  sans  pou- 
voir être  signalés  autrement  que  par  les 
résultats  dépendant  de  leur  accomplisse- 
ment. Quant  au  fait  également  objecté,  il 
consisterait  dans  l'abscnco  assez  ra.-e ,  il 
est  vrai,  de  tout  ramollissement  autour  des 
foyers  apoplectiques ,  qui ,  quelquefois , 
assure-t-on ,  se  trouvent  au  milieu  d'un 
Ussu  nerveux  parfaitement  sain. 

■  Ceux  qui  tiennent  ce  langage  ne 
voient  pnnl  qu'en  fkisant  nos  tJssus  su»- 


ceptiUes  de  se  déchirer,  à  l'état  sain,  par 
l'action  de  causes  purement  intérieures,  ils 
supposent  dans  l'organisation  un  défaut  de 
forcequi,  s'il  était  réel,  rendrait  l'existence 
de  l'homme  impossible  ;  leur  opinion,  je  le 
déclare  sans  tergiverser,  repose  sur  des 
observations  mal  taitea.  Si,  avant  de  dire 
avoir  va  le  ramollissement  hémorrhagi- 
pare  manquer,  ils  avaient  convenablement 
examiné  les  foyers  apoplectiques,  en  le« 
partageant  par  moitié,  au  moyen  d'une 
coupe  pratiquée  dans  toute  l'épaisseur  de 
leurs  parois ,  et  en  se  serrant  d'un  fliet 
d'eau  pour  les  vider  da  sang  épanché ,  ils 
auraient ,  dans  tous  lee  cas ,  constaté  la 
particularité  que  roici  :  Immédiatement 
autour  des  caillots  de  sang,  à  la  snrftce  et 
dans  l'épaisseur  desquels  on  trouve  pres- 
que toujours  des  portions  plus  ou  moins 
altérées  de  substance  cérébrale,  se  pré- 
sente la  couche  interne  du  ftiyer ,  épaisse 
de  1  à  3  millimètres  au  pins ,  d'an  ronge 
brun  uniforme.  Du  c^té  dn  caillot,  ^le 
offre  des  lambeaux  flottants  de  tissus  ner- 
veux; d'autres  fois,  une  sorte  de  chevelu 
ou  de  gazon  épais,  fortement  coloré  par 
le  sang.  A  cette  première  couche  en  suc- 
cède ordinairement  une  seconde,  d'une 
épaisseur  environ  double,  constituée  par 
un  pointillé  plus  ou  moins  perré  de  sang 
liltré,  sous  forme  de  petites  masses  on  par- 
celles arrondies.  Plus  en  dehors,  enfin  se 
trouve  une  troisième  couche  à  peu  prés 
aussi  épaisse  que  la  seconde  .  formée 
comme  elle  d'un  tissu  rare,  ayant  l'aspect 
peu  serré,  d'une  couleur  tirant  sur  le  jaune 
serin  1res  clair,  et  ne  différant  de  la  couche 
à  laquelle  elle  succède  que  par  l'absence 
du  pointillé  hémorrhagique,  tandis  qu'ex- 
térieurement elle  se  confond  par  une  dé- 
gradation insensible  avec  la  substance  du 
cerveau  restée  saine, 

j)  Quoique  manifestement  ramollio  et  se 
laissant  facilement  déprimer  sous  la  chute 
du  même  filet  d'eau  qui,  sur  les  portions 
saines,  ne  produit  pas  le  mémeeffct ,  te  tissu 
malade  n'est  [las  délayé;  entraîné  par  le 
liquide,  il  résiste  à  son  courant.  Quelque- 
fois on  trouve,  assez  loin  des  foyers  hé- 
morrhagiqnes,  des  masses  plus  ou  moins 
considérables  de  ce  ramollissemont .  qui 
même  peut  se  rencontrer  sur  des  cadavres 
de  sujets  morts  d'affbctions  étrangères 
ù  l'apc^Iexie.  J'ajoute  que ,  examioé  au 
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WàCTOBeop».  il  Dfl  conlient  jamais  de  pus. 
■  Quand,  au  lieu  d'occuper  des  foyers 
pnrfbadément  ùUiée,  l'hémorrhagie  s'ef- 
fectne  à  l'extérieiir  du  cerveau  ou  sur 
quJqaei  points  dee  Tentricnleis ,  le  n- 
madigÊenteal  bémorrhagipare  est  moins 
bcile  à  reconnattre ,  et  toujours  il  eai 
nnos  marqué.  La  cboee  ne  doit  point  sur- 
prendre. Ed  effet ,  OD  conçoit  sans  peioe 
que  le  sang.  D'étant  alors  retenu  paraucuD 
obaiacle,  peut ,  eu  a'épancbant ,  entraîner 
avec  lui  la  portion  de  substance  cérébrale 
nmoliie.  C'est  aassi  ce  qui  a  lieu ,  et  on 
retrouve  toujours  des  portions  assez  con- 
sidérables mêlées  avec  les  caillots ,  sur- 
tout du  cAlé  où  elles  re^iosent  sur  la  dé- 
chirare.  On  voit  là  one  véritable  perte  de 
sabslance,  nne  espèce  d'érosion  que  sup- 
porte une  légère  couche  jaun&tre,  molle  et 
souvent  épaisse  tout  au  plus  d'an  demi- 
millimètre. 

■  Telles  s(»it,  à  l'exception  du  ramoU 
liïsement  non  suivi  d'hémorrhagie ,  les  lé- 
ïioos  que ,  en  s'y  prenant  comme  il  faut , 
ODpent  toujours  constater  dans  t'apoplesio 
récente.  Quand  le  mal  se  prolonge ,  on 
gnéril,  ce  qui  arrive  peut-être  trois  fois 
sar  quatre  ;  elles  subissent  des  change- 
ments très  importants  à  faire  connaître 
avec  détails ,  puisqu'il  règne  encore  plus 
d'nn  dissentiment  à  leur  ^rd.  ■  (Ro- 
cboui ,  Du  ramothaetnent  du  cerveau  et 
de  ta  curabtiité,  Arehiv.  génér.  demM., 
novembre  *8ii.) 

Après  avoir  étudié  d'une  manière  géné- 
rale les  altérations  qu'on  observe  dans 
rbémorrhagie cérébrale,  il  serait  intéres- 
sant d'examiner  si  ces  altérations  offrent 
quelques  modiRcatioDS ,  quelques  carac- 
tères spéciaux  suivant  les  diverses  parties 
de  l'encéphale  qu'elles  affectent.  Uais 
H.  Gendrin  est  le  seul  auteur  qui  soit 
entré  à  ce  sujet  dans  des  détails  circon- 
sianciés  ;  noos  serons  donc  obligés  de  nous 
borner  à  reproduire  ses  observations. 

■  Siège  de  t'héntorrhagie  iuUnlitielte  ee»- 
Irale  du  cerveau.  —  L'hémorrhagie  mter- 
Hîtielle  centrale  du  cerveau  prwid  nais- 
sance ,  soit  dans  l'épaisseur  du  tissu  céré- 
bral .  loit  dans  le  fond  d'une  circonvolution 
ou  d'une  scisBore.  Le  sang  s'extravase  en 
déchirant  la  substance  même  du  cerveau , 
qui  se  désorganise  par  l'interposition  suo- 


ceaaivement  rroissants  de  ce  Baide  dans 
sa  trame  molle  et  si  ticile  à  déchirer. 

»  Bapport  âtt  épanckemtiUt  de  tcmg 
avec  l>«  artinit  eérébmleê.  —  Les  foyers 
sangnins  considérables  commencent  ao 
milien  des  rameaux  on  des  SIels  artériels 
des  principales  divisions  d'une  des  artères 
cér^rales  que  l'on  retrouve  toujours  iiw- 
terpoeées  dans  le  caillot  sanguin,  et  dont 
on  peut  souvent  constater  la  rupture. 

t  Siège  des  épanebemenU  de  lang  dam 
l'épaiueur  du  ftjriwau.  —  C'est  presque 
toujours  des  divisions  profondes  de  l'artère 
cérébrale  moyenne  que  provient  l'épanche- 
men t  ;  aussi  son  siège  le  plus  habituel  est-il 
au  fond  de  lasci^uredeSylvius,  ou  dans  la 
profbndcur  des  anfractuosités  des  circonvo- 
lutions  de  la  moitié  postérieure  du  lobe 
antérieur  ou  du  lobe  moyen.  En  écartant 
ces  circonvolutions ,  on  arrive  au  foyer,  et 
l'on  reconnaît  qu'il  s'est  formé  de  dehors 
en  dedans,  en  déchirent  la  substance cor^ 
ticale  d'abord ,  et  ensuite  le  centre  médul- 
laire du  cerveau  .  souvent  jusque  dans  le 
ventricule  latéral  correspondant.  La  cou- 
che optique ,  et  surtout  le  corps  strié,  que 
l'on  a  considéré  comme  le  siège  habituel 
de  ces  épanchements ,  sont  au  contrair* 
souvent  épargnés .  ou  au  moins  ne  sont 
détruits  qu'en  partie.  On  les  trouve  isolés 
et  énuclééspar  le  sang  qui,  en  creusant 
un  foyer  autour  d'eux  et  en  dehors,  est 
arrivé  dans  les  ventricules  ,  dans  leur  in- 
tervalle ou  au-dessus  d'eux. 

>  OrigiM  immédiate  du  $ang  épanché. 
—  C'est  sans  doute  parce  que  la  substance 
corticale  du  cerveau  reçoit  un  plus  grand 
nombre  de  rameaux  vasculaires  que  la 
substance  médullaire  adjacente,  et  aussi 
à  cause  du  nombre  également  très  consi- 
dérable de  ces  vaisseaux  autour,  au-des- 
sous et  dans  le  tissu  du  corps  strié ,  que 
l'on  trouve  souvent  l'origine  de  l'épanche- 
ment  bémorrhagiquo  dans  la  substance 
corticale  et  autour  du  corps  strié.  Cette 
origine  de  l'hémorrhagie  n'est  pourtant 
pas  constante ,  car  nous  avons  plusieurs 
fois  constaté  que  des  épanchements  dans 
centre  ovale  de  Vieussens  avaient  com- 
mencé dans  la  substance  médullaire  par 
la  rupture  de  faisceaux  vasculaires  qui 
proviennent  de  la  branche  antérieure  de  la 
cérébrale  moyenne  ;  toute  la  substance 
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grise  se  tnmvait  ators  bon  des  limites  du 
foyer  et  était  salue. 

*  Les  rameaaivasoulaires  d'où  provient 
le  HOg  extra?asé  dans  la  pulpe  cérébrale 
soat  ordiotiranent  des  rameaux  de  troi- 
sième ordre  ;  ce  sont  cevix  qui ,  du  fond 
das  snfractuoiités ,  pénétrent  jusque  dans 
le  tissu  cérébral. 

»  Effet  du  nilangt  du  tang  au  fluide  oé- 
phoIo-nieMdMn. — Le  sang  estravasé  dans 
le  ventricule  latéral  s'y  mêle  i  la  sérosité 
qu'il  y  rencontre ,  la  colore,  et  pénètre 
souvent  avec  elle  dans  le  trasièroe  ventri- 
cule et  jusque  dans  le  quatrième^  il  vient 
même  quelquefois  se  montrer  sous  l'arach- 
noïde à  l'oriGce  inférieur  du  calamui  serip- 
toriui.  Si  le  sang  s'est  inSltré  en  même 
temps  dans  le  réseau  de  la  pie-mère,  ils'y 
mêle  aussi  à  la  sérosité  qui  s'y  trouve  in- 
filtrée; il  la  colore  également,  et  fuse  avec 
elle  vers  les  parties  déclives ,  à  la  base  du 
cerveau ,  et  même  autour  de  l'origine  du 
bulbe  rachidien. 

ï  Dans  quelques  cas ,  le  foyer  bémor- 
rhagiqne  creusé  dans  le  centre  ovale  de 
Vieussens ,  quoique  communiquant  avec  le 
ventricule  latéral,  n'y  verse  pas  le  sang 
qui  te  remplit  ;  le  caillot  déborde  alors  en 
partie  seulement  dans  le  ventricule  ,  qui 
se  trouve  distendu  par  de  la  sérosité  san- 
guinolente que  l'on  rencontre  en  mémo 
temps  en  e»^  dans  les  troisième  et  qua~ 
trième  ventricules. 

I  /loi  des  paraît  du  vmtrieule  quand 
h  »ang  t'y  ait  exlrawué.  —  Autour  de 
ces  épanchements  sanguins  intraventricu- 
laires  ordinairament  considérables ,  les 
parois  du  ventricule  sont  désorganisées, 
déchirées  et  confondues  avec  le  caillot. 
Très  fréquemment  le  septnm  lucidnm  est 
détruit ,  et  le  foyer  comprend  ainsi  l'un  et 
l'autre  ventricule  latéral.  Dans  quelques 
cas,  le  sang  en  a'extravasant  a  même  di- 
lacéré  la  vofite  à  trois  piliers  ;  le  centre  du 
cerveau  n'est  pins  qu'un  vaste  f6yer  com- 
prenant à  la  fois  les  trois  ventricules  céré- 
braux. 

k  Oburvatbmt  dtnigmt  «ur  iea  hémor- 
rhagia  cmtrahê  du  cerveau.  ■ —  Il  nous 
serait  fiidle  de  rapporter  un  grand  nombre 
d'eiemples  de  ces  hémorrhagies  centrales 
du  cerveau ,  car  elles  ne  sont  rien  moins 
que  rares  ;  noua  nous  bornerons  aux  deni 
SolTanta; 
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d'une  forte  constitution ,  quoique  parais- 
sant débilité  par  la  misère  et  les  exoèe  d» 
vin  ,  se  leva  le  30  janvier  <  833  comme  à 
son  «binaire.  Sur  te  midi,  1>  porte  de  sa 
diambre  étant  en  tr' ouverte ,  dee  voisins 
furent  attirés  cbat  lai  par  des  gémisa»- 
ments  qu'il  poussait.  Ils  le  trouvArent  sur 
son  lit  entièrement  babillé,  et  même  ayant 
son  chapeau  sur  la  tête.  Il  ne  pouvait  r^ 
pondre  aux  questions  qu'on  td  adreasait 
que  par  signes  et  par  les  monosyllebca 
eut  ou  non;  bienlAt  il  perdit  entièrement 
connaissance.  On  l'apporta  à  trois  heures 
à  l'hôpital  Cochin.  11  était alore  ooocbé  en 
supination  et  dans  le  coma,  les  extrémités 
inférieures  étaient  dans  l'exteDBion  et  les 
yeux  fermée  ;  la  bouche  n'était  pas  déviée  ; 
la  commissure  gauche  des  lèvres  et  la  jooe 
gauche  étaient  salies  par  des  matières  qu'il 
avait  vomies.  Les  bras  soulevés  reton- 
baientsurle  lit  comme  des  masses  inertes; 
mais  lorsqu'on  lea  pinciil,  le  malade  les 
relirait  l'un  et  l'autre  avec  force.  Les  pu- 
pilles étaient  également  immobiles  an  con- 
tact de  la  lumière,  celle  de  l'œildroit  était 
resserrée,  et  celle  de  l'autre  œil  demi- 
dilatée.  Ladéglutition  des  liquides  ingérés 
dans  la  bouche  ne  se  faisait  pas  ;  le  poule 
était  plein,  lent  et  régulier  ;  la  respiration 
n'était  pas  altérée;  mais  sur  les  sept 
heures  et  demie  du  soit,  elle  devint  sterto- 
reuse.  La  mort  arriva  uns  demi-heure 
après.  L'ouverture  du  cadavre  fut  prati- 
quée trente-six  beures  après  la  mort.  Les 
vaisseaux  superficiels  du  cerveau  étaient 
dans  un  état  de  congestion  considérable. 
Un  épanchement  de  sang  noir  grumeleux , 
demi-liquide ,  remplissait  les  deux  ventri- 
cules latéraux,  qui  étaient  convertis  en 
une  seule  cavité  ;  il  n'y  avait  plus  de  trace 
de  saptum  bcidum.  La  quantité  de  sang 
extravasé  étaitd'au  moins  huit  onces.  Les 
parois  du  ventricule  latéral  gauche  étaient 
formées  par  une  couche  de  pulpo  cérébrale 
molle ,  désorganisée ,  malaxée  avec  le  sang 
dans  une  profondeur  d'an  moins  S  à  6  li- 
gnes. La  cavité  du  ventricule  gauche,  tant 
àcansede  la  dilatation  que  l'épanchànent 
de  sang  lui  avait  imprimée ,  qu'à  cause  de 
sa  destruction  parramoUissemeot,  l'éteD- 
dait  presque  jusqu'à  la  sorfitce  du  cerveau, 
surtout  antérieurement.  Le  ventricule  la- 
téral droit  présentait  les  mêmes  désordres 
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it  Ms  parois  éiaient 
1$  proioadémeat  désorganisées.  Lee 
pleiu  cboroïdes ,  gwgés  de  sang ,  étaient 
bai^  par  le  sang  extravaeé,  La  couche 
optique  et  le  corps  strié  droit  étaient  saina, 
miifdu  cété  gauche  ils  étaient  entière* 
ami  compris  dans  la  désorganisation. 
Aui  limites  de  la  coucbe  de  tissu  cérébral 
miiaxéaveclesaDg,  la  pulpe  devenait  su- 
liileDient  tout  à  bit  saine.  Les  troisième  et 
quatrième  vealricaies  étaient  aussi  remplie 
de  sang  grumeleux  et  noir;  les  parois  de 
ces  cavités  étaient  aussi  malaxées  avec  le 
sang  à  plusieurs  lignes  de  profondeur.  Le 
»Dg  et  la  sérosité  sanguinolente  sortaient 
par  l'oriGce  qui  termine  la  calamus  scrîp- 
lorius.  Le  tissu  du  cerveau ,  du  cervelet  et 
de  la  protubérance  anoulaire .  était  ferme, 
Diaij  présentait  une  multitude  de  goutte- 
lettes de  sang  ruisselant  de  ses  capillaires 
divises.  Toutes  les  artères  cérébrales ,  jus- 
que dans  leurs  plospetiieedivisions, étaient 
indurées  et  présentaient  dans  leurs  tuni- 
ques uae  multitude  de  coucréUons  caicai- 
r».  Oa  suivait  aisément  les  divisions  ar- 
lùiellas  depuis  la  scissure  de  Sylvius  jus- 
qoedaus  la  sang  qui  s'était  extravasé, 
nuis  nous  ne  pûmes  distinguer  le  iieu 
pncii  de  la  rupture  vasculaire  qui  avait 
produit  cette  hémorrbagie.  Le  cœur  était 
d'un  volume  considérable ,  même  eu  égard 
à  la  hante  taille  du  sujet.  Ce  volume  était 
dii  à  l'hypertrophie  des  parois  du  ventri- 
cule gauche  qui  avaient  un  pouce  de  dia- 
niètie.  Lee  valvules  et  les  oriScesdu  cœur 
éiaient  sains.  Les  parois  de  l'aorte  étaient 
très  épaisses ,  el  co  vaisseau ,  dont  le  dia- 
mètre élailauaai  augmenté,  avait  sa  mem- 
lirane  interne  couverte  d'nne  multitude 
d'aspérités  produites  par  des  concrétioos 
O£iéo-cartilagiaeuses  ,  avec  des  fissures 
rugueuses,  irrégulièrement  disposées,  pro- 
duites par  des  érosions  évidentes  des  pla- 
ques indurées  qu'elle  contenait ,  ces  alté- 
rations se  prolongeaient  dans  les  artères 
principales  ,  et  surtout  dans  les  oarotides , 
jusque  dans  leurs  plus  petites  divisions. 

1  L'hémorrhagie  cérébrale  a  évidem- 
neot  commencé,  chez  ce  sujet,  dans  l'é- 
fiisseur  de  la  pulpe  cérébrale,  en  dehors 
de  la  paroi  externe  du  ventricule  gauche , 
dans  le  lobeantérieur.  Decepoînt,  lesang 
a  gagné  successivflment  les  quatre  ventri- 
cules ,  désorganisant  leurs  parois ,  brisant 


leurs  ctoisons ,  et  omvMilaaanl  le  ceman 
en  un  vaste  foyer  bénwrrbagique.  Cas  dés- 
ordres étaient  sufOsants  pour  déterminer 
rapidement  la  mort  du  malade  :  aussi  est- 
elle  arrivée  en  huit  heures.  11  est  remar- 
quable que  celle  extravasatim  de  sang 
considérable  n'avait  pas  épuisé  la  oonges- 
tioQ  sanguine  des  vaisseaux  cérébmui, 
qui  se  trouvaient  encore  sur  ce  cadavre 
gorgés  de  sang  au  plus  haut  degré.  Cette 
dernière  lésion  aurait  suffi  pour  niotivar 
l'apoplexie  foudroyante.  » 

Nous  croyons  devoir  passer  sous  silène* 
la  seconde  observation,  quija  beaucoup  d'a- 
nalogie avec  la  précédente. 

t  Hétaorrliagie  de  la  jproltAironct  a*~ 
nuUiire  eoatidéria  comme  liiion  ctmetitiàtiv» 
de  l'apoplexie  foudroyante.  —  Dans  les  ca« 
d 'a  poploxie  déterminée  par  les  héinorrlUigtei 
interstitielles  centrales  du  cerveau,  la  rapi- 
dité du  développement  des  accidents  et  d6 
leur  funeste  terminaison  s'explique  par  1'^ 
tendue  des  désordres  Le  même  résultat 
se  remarque  pour  des  léeions[beaucûup  plus 
circonscrites  quand  elles  ont  pour  siège 
une  partie  du  cerveau  où  elles  affectant 
des  faisoeaux  nerveux  d'une  bien  fiu 
grande  importance.  C'est  ainsi  que  l'épan- 
cbement  de  sang  qui  résulte  d'une  bémor» 
rhagie  dans  la  protubérance  ananlaire  est 
une  des  altérations  qui  appartiennent  de 
la  manière  la  plus  directe  à  l'apoplexie  fou- 
droyante.  Ces  bémorrhagies  sont  fort 
rares.  On  n'en  trouve  dans  las  recneils 
d'observations  qu'un  petit  nombre  d'exem- 
ples qui  puissent  inspirer  de  la  confiance. 

*  Ditposilion  det  foi^ere  Mmorrhagiqim 
dan*  la  protubérance  annulaire.  —  L'^ 
panchement  hémorrbagique  dans  la  protu- 
bérance annulaire  est  tantôt  circonscrit 
dans  l'épaisseur  de  cet  organe ,  au  milieo 
des  couches  fibreuses  qui  le  constituent; 
tantôt  il  s'étend  au-delà  des  limites  de  la 
commissure  mésocépbalique.  Dans  tous  les 
cas,  les  couches  de  tissu  nerveux  au  miiira 
desquelles  s'est  accomplie  l'hémorrbagiei 
tout  comme  les  fibres  du  cerveau  dans  les 
foyers  hémorrhagiques  qui  s'accomplis- 
sent dans  leur  sein,  ont  été  déchirées  par 
le  sang  et  malaxées  avec  ce  Quide.  Cette 
altération  suffit  pour  déterminer  immédia- 
tement une  apoplexie  rapidement  mortelle. 
Il  faudrait  que  l'épanchement  fût  très 
faible  et  qu'il  n'occupAt  qu'une  très  petite 
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partie  d'an  «M  de  )a  [««uibéraDce  pour 
ne  pas  ôtre  luivi  d'accidwts  aussi  prompte- 
ment  funestes.  Entre  les  héuorrhsgies  du 
méaoeâpbale  déjà  rares,  ces  dernières  ne 
Aut  qoe  de  peu  nombreosea  eiceplions. 

»  L'épancbeDienl  du  sang  dans  la  pro- 
tobérance  cérébrale ,  au  lieu  d'y  creuser 
un  foyer,  pent  s'y  inBllrer  entre  les  cou- 
ches nerveuses  qui  Torment  les  plans  du 
mésocépbale.  Cette  diepositioo  a  été  ren- 
contrée par  le  docteur  Hotvship,  après 
une  apopleiie  qui  devint  Tatale  en  deux 
jours  (i). 

»  Umita  des  foyert  hémorrhagiquea  de 
ta  protubérance  annulaire.  —  La  quantité 
de  sang  extravasé  dans  la  protubérance 
annulaire  n'est  Jamais  très  considérable. 
Le  volume  de  cette  partie  ne  serait  pas 
suffisant  pour  la  contenir;  aussi,  si  l'bé- 
morrhagie  fournit  du  sang  au-delà  de  ce 
qu'en  peut  contenir  le  foyer  qui  se  creuse 
à  mesure  que  l'épancliement  s'accomplit 
dans  la  protubérance  et  qui  la  convertit  en 
une  sorte  de  sac  ou  de  kyste,  ce  foyer  s'é- 
tend au-delà  des  limites  de  cette  partie. 
Tantôt  il  se  creuse,  de  bas  en  haut,  dans 
l'un  des  pédoncules  cérébraux ,  et  il  arrive 
ainaijusqu'au  sein  del'une  des  couches  opti- 
ques, comme  cela  existait  die/,  tesujetd'une 
observation  recueillie  par  M.  ltochoui(2), 
dans  laquelle  on  trouve  la  coïncidence  avec 
l'hémorrbagie  de  la  protubérance  d'un 
épanchement  séreux  dans  les  ventricules  ; 
ou  bien  il  se  fait  jour  dans  le  quatrième 
ventricule  qu'il  remplit  de  sang,  comme 
cela  est  arrivé  dans  un  fait  observé  par 
H.  OI]ivier(3},  etchez  le  sujet  de  l'cdraer- 
vation  suivante  : 

>  Une  f«nme  de  quarante  ans ,  d'une 
forte  constitution,  était  devenue  sujette, 
depuis  hait  ans,  à  des  palpitations  et  à  des 
étouffements.  Elleeutensoite,  â  une'année 
d'intervalle,  deux  attaques  d' apoplexie .'^La 
dernière  survint  après  un  accouchement 
rapide,  qui  avait  amené  l'expulsion  d'un 
enfant  mort.  Chacune  de  ces  attaques  fut 
précédéedecéphalalgie,  d'étourdissements, 

(i)  I.  Atwrcromlùe,  2>«  malaïUet  de  Vend- 
fhQU  rt  Jjta  moeUe  tpiiûèrer  Irid.  par  A.-N.  Gen- 
drio,  deDXihua  édilioD.  P*m,  |835.  p.  3gî. 


et  nne  fois  de  vomisBementtfionsiiMrrito. 
Elle  conserva  après  la  seconde  une  l^ère 
faiblesM  dans  la  jambe  gauche ,  qu'dte 
traînait  en  marchant.  Le  27  décembre 
1 83g,  cette  femme  passa  la  journée  avec 
une  légère  céphalalgie  et  quelques  étour- 
dissements.  À  six  heures  du  soir,  elle  fut 
prisa  de  vomissements  répétés.  A  s^ 
heures  elle  tomba  subitement  sans  con- 
naissance. Un  médecin  lui  pratiqua  une 
saignée  et  lui  fil  appliquer  douze  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Elle  fut  apportée  à 
l'hôpital  dans  la  nuit.  Le  38  au  matin, 
nous  la  trouvâmes  dans  le  coma  le  pins 
profond ,  où  elle  était  tombée  immédiate- 
ment après  l'attaque.  La  respiration  était 
sterloreuse ,  la  bouche  était  entr'ouv«1e 
et  non  déviée.  Une  salive  écumeuse  s'é- 
coulait par  les  commissures  des  lèvres; 
les  yeux  étaient  entr' ouverts  et  les  pupilles 
immobiles  sous  l'influence  de  la  lumière; 
les  membres  étaient  privés  de  mouvement, 
et  lorsqu'on  les  soulevait,  ils  retombaient 
comme  des  corps  inertes.  Les  muscles 
étaient  dans  te  reISchement;  la  peau  était 
chaude  et  sèche.  La  sen'Eibilité  des  tégu- 
ments des  membres  droits  n'était  pas  en- 
tièrement éteinte,  car  lorsqu'on  les  pinçait, 
il  y  avait  comme  un  effort  pour  retirer  le 
membre,  mais  il  fallait  le  pincer  très  for- 
tement; sur  les  membres  gauches  et  la 
moitié  gauche  du  corps  la  sensibilité  était 
éteinte.  Le  pouls  était  sans  fréquence  et 
très  développé.  Une  saignée  de  dix  onces 
fut  pratiquée  immédiatement  et  réitérée 
dans  la  journée  sans  aucune  utilité.  La 
malade  resta  dans  le  coma  oCi  elle  était  de- 
puis l'invasion  de  la  maladie,  qni  se  ter- 
mina par  la  mort  au  bout  de  vingt  deux 
heures.  A  l'ouverture  du  cadavre,  nous 
trouvâmes  dans  l'épaisseur  de  la  protubé- 
rance annulaire  un  caillot  de  sang  extra- 
vasé du  volume  d'une  noix.  Ce  caillot  se 
prolongeait  jusque  dans  la  cavité  du  qua- 
trième ventricule,  avec  lequel  il  communi- 
quait; le  tissu  de  la  protubérance  dilacéré, 
immédiatement  en  contact  avec  ce  caillot, 
était  mou ,  pénétré  de  sérosité  et  do  ma- 
tière colorante  du  saug  et  difQuent  sous 
un  Blet  d'eau  jusqu'à  trois  ou  quatre  lignes 
de  profondeur.  lÀns  l'épaisseur  de  la  cou- 
che optique  droite  se  trouvait  une  petite 
cavité  qui  aurait  pu  recevoir  une  fève  de 
haricot  ;  elle  était  tapissée  par  une  tunique 
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■éreu*  Irts  tésM  ;  die  élail  vida.  Boire 
lacoocluopiiqueel  le  corps striédu  même 
cité,  aoos  r«iccDlT&mes  dans  la  pulpe  c6- 
rttnfe  an  caillot  aanguin  du  volume  d'une 
■oiMtlâ ,  d'une  conaisUnce  comme  gélatU 
iMse,  en  partie  décollé  î  la  pulpe  céré- 
Inls  autour  de  ce  caillot  était  molle,  jan- 
lUra,  et  difUuente  jusqu'à  trois  lignes  de 
froAndeor.  Une  gûeudo-membraue  très 
mile,  d'une  stmclure  comme  réticulée, 
lerétait  immédiatement  les  parois  de  ce 
kjer;  elle  était  trèd  peu  adbérento  i  la 
palpe  cérébrale  ramollie,  et  elle  se  déchira 
■fec  UDe  si  grande  fadiilé  que  nous  ne 
pûmes  constater  si  elle  lapiEsait  tout  le 
pooftoar  du  foyer.  Dans  rbéniisphère 
giocbe,  antérieurement,  supérieurement, 
•t  UD  peu  en  dehors  du  corps  strié,  la 
palpe  c^r^ale,  dans  une  partie  du  vo- 
lame  d'une  aveline,  avait  une  couleur 
jaune  légèrement  rougeAtre.  Elle  paraissait 
du  reste  à  l'état  sab.  Les  ventricules  cé- 
lébraoi  ne  contenaient  pas  de  sérosité.  La 
palpe  cérébrale  était  généralement  peu 
faâw;  elle  ne  présentait  d'ailleurs  aucune 
Inn  de  congestion  sanguine  dans  ses  ca- 
fillaira.  Toutes  les  artères  cérébrales, 
jotgu'à  leurs  plus  petites  ramiUcations , 
ICiient  indurées  et  parsemées  de  concré- 
liou  ottéo -calcaires  jaunâtres,  qui  aug~ 
Bientaieat  par  place  l'épaisseur  des  arté- 
rioles.  U  leur  donnaient  un  aspect  moni- 
librme.  Noos  ne  pûmes  cependant  recoo- 
ullre  de  rupture  d'artérioles  autour  du 
caillot  sanguin  de  la  protubérance.  Les 
ii>darati(»ig  des  tuniques  artérielles  s'éten- 
diient  des  artèret  encéphaliques  dans  les 
Inoea  irtérieb  et  jusque  dans  l'aorte  à 
son  origiiw.  Cette  grosse  artère  était  épais- 
sit dans  ses  parois,  et  les  plaques  indurées 
H  incrustées  qui  se  trouvaient  dans  son 
épaisseur  avaient  celle  d'une  ligne  à  une 
%te  et  demie.  Les  parois  du  ventrtcnle 
gauche  du  cœur,  hypertrophiées,  avaient 
hait  lignes  d'épaisseur  au  moins  ;  ce  ven- 
tricule était  devenu  pyriforme;  ses  co- 
lonnes  charnues  atrophiées  étaient  presque 
entièrement  eflacées. 

■  Ponte  de  t'hémorrhofie  du  cenwtot 
wlm  teê  apoplexin.  —  L'bémorrbagie  du 
nrvdet  n'est  pas  moins  rare  que  celle  de 
U  protubérance  annulaire. 

1  Cmnme  l'hémcffhragie  cérébrale,  elle 
a  est  rendement  mortelle  que  lorsqu'elle 


é1 

désorganise  le  oenire  de  l'organe.  Qtnnd 
elle  est  limitée  à  une  partie  circonscrite 
de  la  moitié  de  cet  organe,  elle  ne  déter- 
mine qu'une  paraplexie  plus  ou  moins 
grave,  à  moins  que  le  foyer  apc^lectique 
n'ait  un  cerUin  volume  reUlivemoit  ii  ce- 
lui du  cervelet. 

>  Morgagni  a  rapporté  deux  tAeenu- 
lions  sur  cette  hémorrhagie.  Dans  un  cas, 
la  mort  est  arrivée  en  peu  d'instanlsi  dans 
l'autre,  elle  est  survenue  au  bout  de  seize 
heures  ;  mais  l'un  et  l'autre  sujet  est  resté 
privé  de  mouvement  et  de  sentiment  d'une 
manière  complète  et  dans  le  coma  jusqu'à 
la  mort.  U  est  remarquable  que  dans  cas 
deux  cas  on  trouva  à  l'ouverture  du  ca- 
davre des  épanchemenls  multiples.  Dans 
un  sujet ,  il  y  avait  un  caillot  de  sang  dans 
chaque  lobe  du  cervelet ,  et  deux  gru- 
meaui  dans  te  ventricule  latéral  droit  du 
cerveau  ;  dans  I  autre ,  le  ventricule  latéral 
gauche  du  cerveau  était  rempli  de  sang; 
leventricule  droit  et  le  quatrième  ventricule 
étaient  pleins  de  sérosité  sanguinolente; 
un  foyer  considérable  de  sang  grumeleux 
se  trouvait  dans  le  lobe  droit  du  cervelet. 
On  ne  put,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  trouver 
l'origine  de  ces  hémorrhagies  (4). 

■  Âbercrombie  rapporte  le  fait  d'une 
sage-femme  de  soixante-dix  ans  qui  fut 
subitement  frappée  d'une  apoplexie  qui  la 
jeta  dans  le  coma,  dont  elle  mourut  au 
bout  de  quarante  heures.  On  ne  trouva  à 
l'ouverture  de  son  cadavre  d'autre  altéra- 
tion qu'un  caillot  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon  dans  le  lobe  du  cervelet  (2). 

n  Après  les  apoplexies  cérébellenses,  la 
présence  de  l'^nchement  du  sang  et  l'al- 
tération de  la  pulpe  nerveuse  à  son  pour- 
tour se  trouvent  toujours  avec  les  même* 
formes  et  disposées  de  la  même  manièro 
que  les  épanchemenls  sanguins  qui  sur- 
viennent dans  le  tissu  des  hémisphères  cé- 
rébraux. 

■  Rareté  dM  oburvatiom  twr  Ut  M~ 
morrhagin  rachidienoM.  —  Les  hémor- 
rhagies racbidiennes  ne  sont  guère  ctm- 
nues  que  par  de  rares  observations,  qui, 
pour  la  plupart,  ont  été  recueillies  iavec 
trop  peu  de  précision  pour  permettre  de 
donner  une  description  exacte  des  altéra- 


fi)  Dt  led.  tt  eaai.  mort.,  t 
irt.  11.  —  Efiit.  ti,  »«,  S. 
(l)  Loc.  cil.  Oia.  cm.  f.Hi. 
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tkras  qai  se  rapportent  k  ces  hémorrhagios 
qai  semUent  coosUtner  l'one  des  formes 
le  plus  rapidement  fonesUs  de  l'apoplexie 
foudroyante,  et  qui  cependant  peuvent 
aussi  se  produire  sans  déterminer  rapide- 
ment la  mort. 

K  Hémorrhagia  rachidimne  dont  le  pro- 
duit eit  limité  awiommet  du  raeMi.  —  La 
forme  la  plus  simple  de  l'hémorrhagie  ra- 
cbidienne  est  celle  dont  les  produits  s'ac- 
cumulent autour  du  bulbe  rachidien ,  k 
l'origine  aupérieare  du  canal  vertébral. 
Nous  n'en  connaissons  qu'un  exemple  re- 
caeilh  par  le  docteur  Hennen  sur  un  sol- 
dat qui  fut  pris  subitement  d'un  étourdis- 
sement,  suivi  immédiatement  de  la  chute 
du  corps.  Aussitôt  qu'il  fut  relevé,  il  se 
plaignit  d'une  violente  céphalalgie  et  de 
faiblesse,  et  il  vomit;  il  conservait  d'ail- 
leurs toute  sa  sensibilité;  mais  il  avait 
perdu  le  mouvement  des  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures.  Il  était  très  pâle  ; 
son  pouls  était  petit  et  languissant.  On  le 
porta  à  rbfipital;  il  y  demanda  de  l'eau 
froide,  qu'il  bntj  il  sembla  revenir  de  sa 
faiblesse,  mais  il  resuit  très  pùle.  Quel- 
ques minutes  après,  ses  yeux  devinrent 
fixes;  il  âi  de  prdbndes  inspirations,  et 
mourut  en  moins  dedeux  minutes.  Le  cer- 
veau ne  présenta  rien  d'anomal  :  les  vais- 
seaux du  cervelet  étaient  très  engorgés. 
Au-dessous  de  cet  organe  se  trouvait  un 
caillot  de  sang  du  poids  de  deux  onces  en- 
viron, qui  entourait  le  Irou  occipital  (f). 

■  Ce  ftit  n'est  pas  présenté  avec  des  dé- 
tails suffisants  pour  hin  apprécier  tonte 
l'importance  de  la  lésion  encéphalique. 
Ainsi  l'on  se  demande  si  le  rachis  a  été 
ouvert  et  si  le  caillot  qui  se  trouvait  au- 
tour du  trou  occipital  à  l'origine  supérienre 
de  ta  moelle  ne  descendait  pas  dans  tout 
le  canal  rachidien  ;  mais  il  n'en  résulte  pas 
moins  que  le  sang  extravesé  ne  se  trou- 
vait pas  au-dessus  du  bulbe  rachidien; 
que  les  nerfs  qui  portent  l'incitation  aux 
muscles  du  pharynx,  du  larynx  et  aux 
moscles  de  la  tète ,  avaient  conservé  leur 
sction  ,  puisque  le  malade  a  pu  parler,  de- 
mander à  boire  et  avaler  les  boissons.  Les 
•ymptAmee  morbides  sont  restés  limités 
aux  parties  du  système  nerveux  qui  pro- 
viennent du  cordon  vertébral  an-îlesBous 
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de  la  huitième  paire.  Il  y  a  donc  ea  «i 
rapport  exact  entre  les  sympMntes  de  la 
maladie  et  le  siège  du  mal  ;  il  y  a  ea  aussi 
nn  rapport  immédiat  «itre  la  forTUe  d« 
accidents  et  la  nature  du  mal.  >  (Oendria, 
toc.  cit.,  t.  I,  p.  4*7.) 

Nous  n'insisterons  pas  longuement  snr 
les  hémorrhagies rachidiennes,  qui  nedM- 
vent  nous  occuper  ici  que  seccndairemeot. 
Touteroîs,  nous  devcots  dire  qoe  tontes  les 
observations  qui  en  ont  été  publiée*  sont 
assez  incomplètes  ponr  qu'il  soit  fbrt  diffi- 
cile de  savoir  a  qun  s'en  tenir  sur  te  siège 
précis  des  épanchementa,  sur  les  désordres 
nnatomiqoes  qui  les  accompagnent  et  les 
suivent.  Pannices  observations,  unesenle^ 
qu'on  doit  à  H.  Cruveilhier,  fait  grande- 
ment exception,  et  o^  nn  t«l  intérêt  q» 
nous  croyons  devoir  la  rapporter  textuelle* 
ment. 

g  Dn  étudiant  en  médecine  ,  figé  de 
trente-six  ans ,  fut  pris,  le  1 0  décembre, 
d'une  douleur  vive  à  la  nuque,  au  nivean 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cer- 
vicales. En  trois  ou  quatre  jours  cette  dou- 
leur s'étendit  aux  extrémités  supérieures 
et  inférieures,  qui  forent  snccesBiremenl 
peralysées.  Il  y  avait  paralysie  com[dèle 
du  tronc,  de  la  vessie  et  du  rectum;  l'ab- 
domen était  tendu,  métèorisé;  l'urine  ne 
pouvait  être  extraite  qu'à  l'aide  du  cathé- 
ter; le  malade  se  plaignait  d'un  peu  de 
céphalalgie.  Le  <•»  janvier  M.  Dumérfl 
reconnut  l'état  suivant,  qui  se  maintint 
sans  aucun  changement  jnsqu'à  la  mort. 

>  Le  malade  était  immobile,  étendu  sur 
son  lit;  la  tète,  inclinée  vers  l'épaule  droite, 
ne  pouvait  ètfe  dérangée  sans  douleur  de 
cette  positon.  Le  visage  était  calme  et  le 
pouls  régulier,  quoique  assez  fort  ;  il  n'y 
avait  pas  de  céphalalgie,  la  respiration  et 
les  autres  fonctions  des  viscères  se  faisaient 
bien.  Il  y  avait  des  douleurs  très  vives  dans 
le  bras  droit,  principalement  duns  l'articu* 
lalion  de  l'épaule  ;  ce  bras  présentait,  de- 
puis quelques  joura  seulement,  quelques 
contractions  musculaires  eitrémMuent  bor- 
nées ;  tout  le  reste  dn  corps ,  y  compris 
l'extrémité  supérieure  gauche ,  était  c«n- 
plétement  privé  de  mouvement  et  de  sen- 
sibilité. La  pression  était  douloureuse  dans 
la  région  du  cou ,  au  niveau  des  troisième 
et  quatrième  vertébrée.  La  chaleur  était 
égale  partout  ;  l'excrétion  des  nriiMS  ttiH 
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înTOloBlura  ;  celle  dos  fèces  l'était  aussi 
lonqn'oe  parvenait  â  la  proyoqoer  à  l'aide 
(ks  breounU ,  malgré  une  (^intàtre  cdd- 
stipitioa.  Le  malade  accomplissait  compdfr- 
lOHDl  Unîtes  ses  fonctioDS  cérébrales ,  et 
nepiraissait  susceptible  que  d'impressions 
gùt.  Il  reela  dans  le  même  état  jusque 
m  le  milieu  de  janvier  ;  alors  il  maigrit 
M  s'abiUit  sensiblement,  sans  concevoir 
d'inquiétude  sur  l'issue  de  sa  maladie. 
D'énormes  escarres  détachées  du  sacrum 
mieat  dénudé  cet  os  et  répaudaieut  uee 
odeur  Tétide.  L'appétit  disparut.  Le  17,  ii 
j  eut  on  vomissement  abondant  de  sang 
noiiâtre.  Le  4  8,  la  mort  arriva  après  qua- 
rante joars  de  maladie.  Quatre  à  cinq  ans 
auparavant,  cet  homme  avait  eu  une  pre- 
mière atteinte  d'une  pareille  affection  ;  il 
avait  été  pris  d'une  vive  douleur  au  cou,  k 
la  mite  de  laquelle  il  avait  eu  de  la  gtne 
dans  leB  mouvements  du  bras  et  de  la 
jambe  gauches.  Il  fut  guéri  complétemeot 
ee  trois  mois,  et  toute  trace  d'incommodité 
inil  complètement  disparu.  A  la  dissec- 
tiM  do  cadavre,  on  reconnut  an  travan  de 
la  pie-mère,  après  avoir  ouvert  le  fourreau 
rachidien  ,  aa  niveau  de  l'origine  des  qua- 
Iriàn,  cinqui^ne  et  sixième  paires  cervi- 
calfiB  do  côté  gauche,  une  tumeur  vioIAtre 
da  vdome  d'une  grosse  amande.  Les  fais- 
ceau postérieurs  de  la  mcritié  gauche  de 
la  moelJe  étaient,  à  ce  niveau,  pénétrés  de 
nag,  légèrement  soulevés,  dissociés  et  non 
décbirés.  Le  foyer  sanguin  se  prolongeait 
m  dehors  entre  les  racines  antérieures  et 
)(B  racines  postérieures  des  paires  cervi- 
.  cales  indiquées  ;  il  les  soulevait ,  les  écar- 
tait et  leur  donnait  une  tdnte  violacée, 
mais  il  n'avait  point  altéré  leur  continuité. 
Vu  autërieu rement ,  le  foyer  apoplectique 
présentait  une  saillie  bien  plus  considérable 
qae  posiérieurement  :  il  ne  dépassait  cepen- 
dant pas  aussi  la  ligne  médiane ,  qui  était 
déjetée  à  droite.  Le  sang  semblait  être  à 
no  Eor  la  pie-mère  ;  il  n'y  avait  pas  seu- 
lement dissociation  des  6bres  des  faisceaux 
intérieurs  ;  il  y  avait  déchirure,  disparition 
de  ces  fibres,  et  les  Blets  des  racines  anté- 
rinreg  des  nerfs ,  teints  de  sang ,  paraia- 
taieot  réduits  à  leur  névriléme.  La  moelle 
^t  fendue  en  arrière  dans  toute  sa  lon- 


gueur, on  r«connQt  que  la  substance  grise 
avait  été  remplacée  par  du  sang  concret, 
qui  occupait  toute  la  longueur  dn  cordon 
rachidieu ,  depuis  le  collet  du  bulbe  d'ori- 
gine jusqu'au  bulbe  de  terminaison  ;  en 
sorte  que  la  moelle  épinière  tout  entière 
était  convertie  en  un  canal  plein  de  sang. 
C'était  au-dessus  et  au-dessous  dn  foyer 
apoplectique  que  la  quantité  de  sang 
épanché  était  le  plus  considérable  ;  elle 
allaitendiminuautà  partir  du  foyer  jusqu'à 
l'eitrémité  inférieure  de  la  moelle.  Ce  sang 
offrait  tous  les  caractèresd'un  épanchement 
récent,  mais  tes  parois  du  canal  dans  le- 
quel il  était  contenu  présentaient  une  cou- 
leur jaune  serin,  indice  non  équivoque  d'un 
épanchement  ancien.  Quant  au  foyer  apo- 
plectique ,  il  était  extrêmement  compacte , 
formé  d'une  trame  cellulo-Gbreuse  très 
dense,  d'une  couleur  où  se  mêlaient,  avec 
des  nuances  divereee ,  le  jaune  orangé  et 
le  brun  marron  ;  les  maillée  de  cette  trame 
étaient  remplies  par  du  sang  concret  très 
noir.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  ta- 
pissés dans  toute  leur  étendue  par  do  sang 
noir  morcelé ,  décomposé ,  au-dessous  du- 
quel on  trouvait  les  parois  dans  un  étal 
complet  d'intégrité ,  soit  pour  la  couleur , 
soit  pour  la  consistance.  Les  autres  organes 
étaient  sains.  >  (Cruveilbier,  .^nai.  païA. 
du  coriM  humam ,  3'  livraison  ;  et  /oum. 
gén.deméd..  avril  1S29,  t.  CIX,  p.  i3T.) 

Nous  aurions  encore  à  considérer  les 
caractères  de  l'épanchement  dans  les  ven- 
tricules et  les  méninges  ;  mais  ces  variétés 
méritent  une  mention  à  part. 

Du  tiéye  de  Vhénwrrhagie.  — Noua  ve- 
nons de  voir,  d'après  M.  Gendrin,  les  ca- 
ractères que  présente  l'épanchement  sui- 
vant les  sièges  divers  qu'il  affecte  ;  i)  est 
important  maintenant  de  déterminer  dans 
quelle  proportion  de  fréquence  il  affecte 
ces  divers  sièges.  Déjà  Morgagui  [Dtied.  tt 
eaut.  morb.  Epiit.anat.  med.,  III,  art.  48), 
qui  le  premier  s'est  occupé  de  celte  ques- 
tion ,  était  arrivé  à  des  données  très  rap- 
prochées de  la  vérité;  mais  depuis,  on  a 
poussé  plus  loin  l'exactitude ,  et  les  trois 
tableaux  snivants,  dont  les  deux  première 
appartiennent  h  H.  Rocheux  et  le  troisième 
à  H.  Andral,  laissent  peu  à  déùrer. 
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PREUIER  TABLEAU. 

Indkation  du  tiége  de  l'hémorrhagie  nwoani  Im  côtéi  et  lei  portUmê  iee  cmirtt 
tteroeux  qu'elle  affecte. 

Dans  l'intérieur  do  corps  strié i\  \ 

Dans  la  partie  moyeane  da  rhimtsphère  hors  da  ven- 
tricule   

Dans  la  partie  poslérienre  de  rbémisphère 

Entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique 

Cerveau.  .  .  ./Dana  la  couche  optique 1  )  !t 

Dans  la  partie  anUrieure  et  bterae  de  l'héinisphëre 
(lohuie) 

Dans  lp  lobe  moyen 

Dans  la  partie  postérieure  do  Ihémisphère ,  commu-  i 

niquant  avec  le  ventricule <  / 

'\  Cervelet. .  .  .    Dans  le  lobe  latéral 

/Dans  l'intérieur  du  corps  strié 6\ 

'  /  Daos  la  partie  externe  du  corps  strié <  ] 

Dans  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère il 

Sous  le  corps  strié 31 

Dans  la  couche  optique <  [ 

Cerveau..  .  .^Dana  la  couche  optique,  cwninuoiquantavec  le  ven- 
tricule   - 

Dans  la  partie  postérieure  de  l'hémi^hère,  hors  du 

ventricule 

Dans  la  partie  posiMeure  de  rhémisfdtére ,  s'ouvrant 

dans  le  ventricule 

\Cervelet. .  .  .   Dans  le  lobe  btéral 2 

Dans  les  deux  hémisphères,  principalement  le  droit. .       î\ 

Dans  les  corps  striés  également i  \ 

Dans  la  partie  antérieure  et  interne  des  hémisphères.       I  j 
Cerveau  /  ^^"^  '^  corps  strié  droit  et  la  couche  optique  gauche.       ^  \    a 

••••'>  Dans  le  corps  strié  droit  et  la  face  interne  et  posté-         i 

rieure  du  ventricule  gauche il 

Dans  la  partie  postérieure  des  hémisphères ,  s'ouvrant  1 

dans  les  ventricules 1  / 

Cervelet  dans  les  deux  lobes i 

Protubérance  annulaire 1 

Protubérance  annulaire ,  s' étendant  à  la  couche  optique i 

Moelle  allongée * 


Diclzedby  Google 
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dedxièhb  tableau. 

/ndtcoitM  du  liéga  de  l'Mnorrhagie  (ont  dUtinelion  de  côté. 

/Dans  («corps  Btrié./'DanslecorpeBtrié S6\ 

la  couche  oplkjDe  \  Dans  la  concbe  optique 3  f 

et  le  Toùinege    i  Dans  le  carpt  strié  et  dam  la  coacbe  opti-         ( 
de  ces  partie»,    \    que i) 

fDaue  la  partie  moyMiDe  des  héniiephères. 
Dans  1b  partie  poslérieare  de  l'htoisphère, 
avec  décbinire  des  ventricules 
Dans  r hémisphère  en  dedans  et  en  avant. 
Dans  la  partie  postérieure  del'hémisphère. 
Dans  l'hémisphère  en  dedans  et  en  arrière. 
Dans  la  partie  rooyenne  de  l'hémisphère, 
avec  itéchinire  des  ventricules.  .... 
Dans  le  lobe  moyen 


Cerrelet Dans  les  lobes  latéraux 6 

|. !,...„,„  ..,.i.,i„;.„  (  Dans  la  protubérance  annulaire  seule  .  .       i\     „ 

Protubérance  annulaire [sél«ndant  dans  la  couche  optique i]     ^ 

■oeUe  alloagée i 

«5 
TROISIËUE  TABLEAU. 

Siép  d«  V  hémorrhagU  amtidérée  dant  (es  diverie*  parties  de  l'axe  cérébriytpmat. 

Dans  la  partie  des  hémisphères  cérébraux  situés  au  niveau 
des  corps  striés  et  des  couches  optiques  et  à  la  fois  dans 

ces  deux  corps SOS 

Dans  tes  corps  striés : 61 

Dans  les  couches  optiques 35 

Dans   la   partie  des  hémisphères   située  au-dessus  du 

centre  ovale  de  Vieussens 27 

Dans  les  lobes  latéraux  du  cervelet <6 

An-devant  des  corps  striés 40 

Dans  le  mésocéphale 9 

Dans  la  moelle  épinière 8 

Dans  les  couches  optiques  (lobe  postérieur) 7 

Dans  le  lobe  médian  du  cervelet 5 

Dans  les  pédoncules  du  cerveau  .  .  .  .' 3 

Dans  un  pédoncule  du  cervelet t 

Dans  les  éminences  olivaires 1 

Dans  la  glande  pituilairo t 

Dana  les  parties  blanches  centrales 0 


Cestableauxn'ontpasbescnndecommen-  est  la  partie  affectée;  auparavant,  il  nous 

laires;  ils  indiquent  s D^sam ment  quelles  resteàétudierleslésionsque  l'on  rencontra 

loitt  les  parties  de  l'encéphale  qui  sont  le  le  plua  souvent  avec  l'hémorrhagie,  et  dans 

plus  prédisposées  h  l'épanchement.  Nous  lesquelles  on  a  souvent  trouvé  avec  raison 

lurons  i  examiner  plus  lard  s'il  est  posai-  les  causes  de  l'épanchement. 
ble,  puodaovla  vie,  de  diagnostiquer  quelle 
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«  L'altération  ta  plos  imtaédÎBteaient 
liée  à  l'hémorrbagie  cérébrale,  dit  M.  Gen- 
drio,  est,  aaiiB coDtredit ,  Urupluredee 
artères  encéphaliqnes.  Celte  ruptureexisle 
toujours,  mais  elle  est  souvent  difficile  à 
cooBtater.  Cela  dépend  d'abord  de  la  té- 
Doité  considérable  des  artérioles  rompues, 
et  eoBufte  de  la  désorganisation  plus  oa 
mcnos  étendae  de  la  palpe  cérébrale  autour 
du  foyer. 

>  Les  artérioles  qui  roomissent  le  sang 
qui  s'extravase  sont  le  plus  souvent  dee 
rameaux  de  quatrième  ou  cinquième  ordre, 
rarement  de  plus  d'un  tiers  de  ligne  de 
diamètre.  On  peut,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  leconnattre  leur  mpture  m  déla- 
cbaot  avec  beaucoup  de  lenteur ,  par  la 
percussion  d'un  très  petit  Glet  d'eau,  le 
sang coagulédes  parois  du  foyer  auxquelles 
il  adhère.  On  suit  ainsi  les  artérioles  de~ 

Euis  leur  origine  jusque  dans  le  caillot.  On 
«  voit  entourées,  à  leurs  extrémités,  d'un 
détritus  du  caillot.  Leur  interruption  brus- 
que dans  le  centre  de  ces  dernières  par- 
celles do  sang  extravasé ,  et  la  présence 
de  stries  Tibrineuses  qui  semblent  prolon- 
ger tes  extrémités  vasculaires  dans  le  cail- 
lot, De  laissent  pas  de  doute  qu'il  ne  se 
Boit  établi  une  continuité  entre  le  caillot, 
résultat  de  l'eitravasaUon .  et  le  sang  qui 
traversait  cee  artérioles.  Il  est  rare  que 
cette  disposition  ne  se  trouve  que  ponr 
une  seule  artériole  j  elle  est  ordinairement 
commune  i  toutes  les  ramifications  d'un 
faisceau  de  plusieurs  de  ces  petits  vaisseaux 
nés  tous  de  la  même  branche  vasculaire. 
On  conçoit  aisément  que  l'on  ne  peut  arri- 
ver i  constater  l'origine  du  sang  extravasé 
et  les  rameaux  vasculaires  rompus,  que 
lorsque  la  mort  arrive  peu  de  temps  après 
l'accomplissement  de  l'hémorrhagie. 

V  La  disposition  des  épanchements  de 
sang,  à  l'égard  des  vaisseaux  du  cerveau, 
sofGt,  dans  les  cas  oii  la  rupture  des  capil- 
laires ne  peut  être  immédiatement  recon- 
nue, pour  montrer  quelle  a  été  l'origine  de 


n  Tous  les  foyers  hémorrhagiques  encé- 
phaliques sont,  dans  la  portion  du  caillot 
qui  a  le  {dus  de  densité ,  en  raj^rt  avec 
des  bisceaux  vasculaires  qui  pénètrent 
Jusque  dans  lecaillot,  et  qui  lui  constituent 
comme  un  pédoncule.  Presque  toujonrs 
aussi  le  foyer  s'est  étendu  sur  le  tra- 


jet des  bûsceauz  vasculaires  en  remontant 
vers  leur  origine.  C'est  ainsi  que  les  épan> 
cbements  de  sang ,  qui  occupent  le  siège 
le  plus  fréquent  de  ces  lésions  dans  le  ca- 
veau ,  la  partie  profonde  do  corps  strié,  et 
l'intervalle  de  M  corps  et  de  la  douche  op- 
tique, s'étendait  en  suivant  le  trajet  des 
vaisseeuz  jusqu'au  fond  de  la  scissure  de 
Sylvios  et  des  anfractuosités  det  circonvo- 
lutions du  lobe  moyen  dans  cette  scissure. 
Les  rapports  des  foyers  hémorrhagiques 
avecles  vaisseaux  encéphatiquee  que  nous 
venons  d'indiquer  sont  emphysématenz  ï 
labasedfisonlobeinférieur,sur  lebord  du- 
quel il  existait  un  appendice  de  vésicules 
dilatées  par  de  l'air  du  volume  d'une  ntnx. 
Le  rachig  a  été  ouvert  :  on  n'y  a  rien  re- 
marqué d'anomal. 

»  Il  serait  difficile  d'attribuer  l'hémor- 
rba^e  qui  a  produit,  dans  ce  cas,  l'apoplexie 
foudroyante  à  un  ramollissement  cérébral 
antécédent.  La  surface  des  circonvûiutiou 
profondes  en  rapport  avec  le  siège  immé- 
diat de  l'hémorrhagie  était  cependant  ra- 
mollie jusqu'à  une  certaine  profondeur; 
mais  l'artère,  au  lieu  ou  était  sa  rupture, 
est  en  entier  contenue  dans  le  réseau  cel- 
luleux  de  la  pie-mère,  et  le  ramollissemait 
de  la  surface  du  cerveau  était  évidemment 
l'effet  de  l'extra  vacation  du  sang,  qui,  en 
s'insinuant  dans  la  pie-mère ,  avait  altéré 
la  pulpe  cérébrale  adjacente. 

s  M.  Boctioux,  dans  sa  monographie  sur 
la  maladie  qui  nous  occupe  (*],  a  réuni 
plusieurs  observations,  empruntées  à  diffé- 
rents auteurs,  sur  des  ruptures  des  princi' 
paux  troncs  artériels  encéphaliques ,  tels 
que  la  carotide,  le  tronc  basilaire,  l'artère 
communicante,  les  artères  méningées,  etc. 
M.  Abercrombie  a  aussi  publié  plusieurs 
faiU  de  ce  genre  (2).  Dans  presque  tous 
ces  cas,  ces  artères  étaient  malades  ;  elles 
étaient  même  anévrismatiques  dans  quel- 
ques uns.  Ces  ruptures  des  grosses  artères 
sont  des  lésions  hémorrhagiques  peu  com- 
munes, tandis  que  les  ruptures  des  artères 
de  petit  volume  de  la  superficie  du  cer- 
veau et  de  son  tissu  sont  la  cause  immé- 
diate dn  plos  grand  nombre,  peut-être 

I>uli.iK3.p.31g. 

(a)  Dci  maUJiti  ie  VencipttaU  ttieU  mnelt' 
éjimiin:,  tnd.  pir  A.-K.  GBndrin,  deuiitmc  «dit- 
Pui^i835,p.  34B. 
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mâme  da  Mies  les  hÉoiorrhagira  cérébra-  : 
les.  I^g  cas  dans  lesquels  nous  les  avons 
pu  découvrir  sur  les  cadavres  sont  beau- 
coap  plus  Dombreux  que  ceux  daiia  les- 
quels elles  ont  échappé  à  nos  recherches , 

1  Les  artires  cérébrales  sont  très  son- 
nU  malMlee  chez  les  apoplectiques  i  leurs 
twqne*  sont  mdurées  par  plaques  jauDi- 
bm,  de  consislaoce  cartilagineuse,  la  plu- 
part iotfustées  de  sels  calcaires  ;  cee  pla- 
ques ont  de  une  à  deux  lignes  de  diamàtre  ; 
fe  plus  ordinairemenL  elles  n'occupent 
qoDia  segment  du  tube  artériel;  «lies  for- 
Beat  quelquefois  des  anneaux  complets; 
elles  MHit,  dans  quelques  pcùnts,  asses 
épsisfloa  pour  diminuer  notablement  le  cn- 
hhre  de  l'artère.  Cette  maladie  des  toniques 
artéhellee ,  dont  nous  nous  occuperons  en 
parlant  des  phlcgmasies  des  artères  dont 
eUu  sont  les  suites,  est  tanldt  limitée 
aax  artères  encéphaliques,  tantôt  com- 
mone  à  ces  vaisseaux  et  aux  aaUea  parties 
du  système  vasculaire  à  sang  rougej  elle 
cnlncide  fréquemment  avec  des  hyper- 
trophies do  venlhcule  gauche  du  cœur, 
donteUeestelle-méme  souvent  la  cause. 

■  M.  Abercrombie  semble  disposé  à 
attribuer  aux  altérations  des  artères  qui 
Tiennent  d'être  indiquées  les  ruptures  qui 
produisent  les  ex travasa tiens  de  sang  dans 
Il  tête  (1).  Ce  qui  donne  de  la  force  à  cette 
nanière  de  voir,  ce  sont  les  feits  dans  les- 
qndson  voit,  comme  nous  l'avons  nous- 
mtaie  constaté  quatre  fois  encore  depuis 
peu  de  tempe,  lAusienrs  attaques  d'apo- 
plexie surveoBQt  par  des  hémorrbagies 
dans  la  pulpe  d'un  hémisphère  cérébral 
dont  tous  les  principaux  troncs  vasculaires 
artériels  sont  malades,  lorsqu'il  ne  se  pro- 
duit aucune  altération  semUable  dans  l'au- 
tre hémisphère,  dont  tout  l'appareil  vascu- 
laire  i  sang  ronge  est  sain.  L'observation 
nous  a  néanmoins  aussi  mis  tnen  des  fois 
à  même  de  reconoalUv  des  hémorrbagies 
cérébrales  par  rupture  de  rameaux  artériels 
(ans  traces  de  maladie  antécédente  des 
vaisseaux,  ni  de  l'encéphale  Ini-méme,  et 
sus  maladie  duccrar. 

•  Lorsque  nous  avons  constaté  des  ma- 
ladies des  artères  cérébrales  chez  des  apo- 
plectiques, nous  ne  les  avons  trouvées  que 
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raremeal  dans  les  rameaux  vasculairea' 
rompus.  Le  plus  souvent  elles  ne  s'éleo- 
daieni  pas  ao^eU  des  deuxièmes  divisions 

des  artères.  Nous  avons  aussi  rencontré 
ces  lésions  vasculaires  chez  des  apoplecti- 
ques qui  avaient  péri  d'apoplexie  fou- 
droyante, déterminée  soit  par  la  seule 
congestion  cérébrale,  soit  par  l'excès  do 
quantité  du  fluide  céphalo-rachidien.  Ces 
altérations  morbides  des  artères  sont  fré- 
quentes à  l'âge  auquel  survient  le  plus 
souvent  l'apoplexie,  sans  que  cependant 
cette  maladie  se  manifeste  ;  elles  coTncidont 
aussi  fréquemment  avec  l 'encéphalite qu'a- 
vec l'hémorrhagie  cérébrale.  Ces  remarque» 
ôtent  de  l'importance  à  cette  lésion  des 
artères  cérébrales  comme  cause  immédiate 
des  hémorrhagies  encéphaliques;  cepen- 
dant elles  ne  doivent  pas  empêcher  de  re- 
connaître que.  la  circulation  étant  partout 
h  on  certain  degré,  même  dans  les  veines, 
sons  l'indoence  de  l'action ,  ou  au  moins 
de  la  rétractilité  des  parois  des  artères, 
qui  transmettent,  continuent  et  peut-être 
complètent  l'action  du  cœur,  les  maladies 
de  ces  vaisseaux  doivent  favoriser  les  con- 
gestions sanguines  et  prédisposer  encore 
ainsi  aux  ruptures  vasculaires.  En  considé> 
rant  les  chosesiousce  point  do  vue,  on  com- 
prend comment  ces  maladies  vasculaires 
concourent  6  produire  des  congestions  cé- 
rébrales ou,  par  suite  de  ta  congestion, 
l'augmentation  de  la  quantité  de  la  sérosité 
encéphalique  ou  des  extravasations  de  sang 
qui  constituent  les  différentes  lésions  apo- 
plectiques. 

»  Les  veines  encéphaliques  peuvent  être 
aussi  le  siège  des  ruptures  qui  déterminent 
les  hémorrhagies  H).  Les  ruptures  des 
plexus  choroirtes ,  qui  ont  été  quelquefois 
la  cause  immédiate  d 'épanchem en  ts  de  sang 
à  rapidement  mortels  dans  les  ventricules 
hitéraui  (î) ,  comprennent  nécessairement 
en  même  temps  les  capillaires  artériels  qui 
entrent  dans  la  structure  du  plexus  et  les 
veines  qui  vont,  eu  ae  réunissant  à  la  veino 
du  corps  strié,  former  les  veines  de  Galien 
Ces  vaisseaux  sont  asseï  gros  pour  fournir 
une  hémorrhagie  considérable.  M.  Serres 


(  1     Booel,  Sipulctti,  MOMt,,  lib.  I,  Mcb  i. 

(»)  Wgpreri,  Siii.  apcf.,  obi.  iv.  —  Th.  Bir- 
Imlm,  01...  aaai..  II.  liiiit.  VI.  —  Fmel,  D. 
tiiU,  rvr.cniuii,  lib.XI.  Clp.iv. 
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s  rapporté  un  ca^  d'apoplexie  foudroyant» 
par  suite  de  la  rupture  de  la  veine  de  Gs- 
lien  du  côlé  droit  (1). 

»  L'oblitération  accidentelle  des  sious 
veineux,  qui  peut  résulter  de  i'inflamraa- 
tion  de  leurs  parois ,  eii  gênant  la  sortie 
du  sang,  peut  entraîner  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale, comme  nous  eu  avons  vu  un  exem- 
ple (2).  Toute  obstraclion  des  veines  qui 
viennent  du  cerveau  doit  avoir  ce  résultat. 
Le  docteur  Douglas  a  recueilli  un  exemple 
d'bémorrliagie  cérébrale  par  rupture  do 
sinus  latéral  gauche  (3)  :  il  a  négligé  de 
constater  si  le  canal  veineux  était  resté 
libre,  t  (Gendrin,  loc.  cit.,  p.  i77.} 

Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  à  cette 
descriplion ,  en  général  exacte,  c'est  que 
l'auteur  va  évidemment  au-delà  des  faits 
en  aflinnant  qu'il  existe  loujottrs  une  rup- 
ture de  vaisseaux  dans  l'apoplexie.  Nous 
admettons  volonUers  que  dans  bien  des 
cas  cette  rupture  a  échappé  aux  recher- 
ches insufGsantes  de  l'observateur,  car 
nous  savons  par  expérience  combien  ces 
recliercbes  offrent  souvent  dedifBcullési 
mais ,  d'un  autre  côté ,  n'est-il  pas  possi- 
ble que  certaines  altérations  du  sang  per- 
mettent à  ce  liquide,  ainsi  qu'on  l'a  pensé, 
de  s'échapper  des  canaux  qui  le  contien- 
nent normaleinenl,  et  de  se  rassembler  en 
foyer,  en  écartant  les  tissus,  et  de  plus  ne 
serait-ce  pas  abuser  du  mot  rupture  que 
dal'allecter  àdes  léwons  snpposéesdes  vais- 
seaux capillaires,  dans  dus  cas  où  le  siège 
de  Ihémorrbagie  suffit  pour  prouver  qu'au- 
cnn  vaisseau  d'un  calibre  appréciable  à  la 
vue  ne  peut  être  rompu?  Cela  nous  paraît 
évident  pour  certains  cas  d'épanchement 
très  circonscrit;  l'évidence  est  plusgrande 
encore  dans  une  forme  d'bémorrhagîe  dont 
il  nous  reste  maintenant  à  dire  quelques 
mots. 

D»  l'hémorrhagie  eérébrati  capillaire. — 
Cette  forme  d'hémorrhagie  capillaire ,  sur 
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laqnelle  M.  Cnrvrilhier  a  appelé  l'attentim, 
est  constituée ,  ainsi  que  son  nom  l'indi' 
qne,  par  une  foule  de  très  petite  épancha- 
mente,  plus  ou  moins  rapprodiés  les  uns 
des  autres  ;  ces  épanchemenls ,  ne  détrui- 
sant qu'une  très  petite  partie  des  Sbra 
cérébrales,  ne  produisent  pas  le  plus  ordi- 
nairement les  symptômes  de  l'apot^exie; 
ils  se  résorbent  assez  facilement;  mais, 
quand  ils  sont  résorbés ,  ils  laissent  à  leur 
suite  un  ramollissement ,  comme  Ibémor- 
rhagie  ordinaire  ;  seulement  comme  il 
n'existe  pas  de  cavité  au  centre  de  ce  ra- 
mollissement, vu  la  ténuité  des  foyers  mnl- 
tiples,  te  ramollissement  est  la  seule  chose 
qu'on  observe,  et  c'est  ce  qui  constitue  le 
ramollissement  des  auteurs;  telle  est  do 
moins  la  manière  de  voir  deM.  Crnveîlhier. 
Nous  verrons  ce  qu'il  en  faut  penser  lors- 
que nous  étndierons  le  ramollissement. 
Pour  le  moment ,  nous  allons  passer  il  une 
autre  partie  de  l'histoire  de  l'apoplexie. 

Symptôme».  —  a.  Prodrome».  —  A  une 
époque  où  l'on  décrivait  les  maladies  plus 
m  point  de  vue  de  l'art  qu'au  point  de  vue 
de  l'observation,  à  une  époque  où  l'on  ai- 
mait, dans  l'histoire  des  maladies,  les  divi- 
sions et  les  subdivisions  symétriques, 
comme  les  rhéteurs  aimaient  dans  les  dis- 
cours l'exorde  et  la  péroraison,  on  décrivait 
avec  complaisance  tous  les  signes  (]ni  an- 
noncent l'apparition  plus  ou  moins  pro- 
chaine d'une  attaque  d'apoplexie.  Avi- 
cenne  est  très  riche  en  prodromes,  parmi 
lesquels  il  comprend  ;  le  soda ,  une  cé- 
phalalgie subite,  le  gonQement  des  jugu- 
laires, le  vertige,  la  scoUmiie,  l'éblouisse- 
ment ,  les  palpitations ,  les  tremblements 
de  tout  le  corps,  le  froid  des  membres,  la 
terpeur,  le  grincement  des  dente,  le  soaf- 
Qement,  l'incube,  etc.,  etc. 

PorUi,  qui  écrivait  è  une  époque  où  d^ 
l'observation  était  prise  plus  au  s^ieux , 
n'éteit  guère  plus  réservé  que  les  anciens  ; 
voici  ce  qd'il  dit  à  propos  des  signes  pré- 
curseurs de  l'apoplexie  : 

<  Les  douleurs  gravatives  de  la  tête  en 
général ,  du  front,  des  tempes  principale- 
ment, si  elles  sont  accompagnées  d'un  peu 
de  stupeur,  les  élourdissemente.  les  verti- 
ges fréquenis ,  surteut  s'il  y  a  un  peu  de 
faiblesse  dans  la  mémoire,  c'estce  qu'il  est 
très  fréquent  d'observer  chez  les  gens  de 
cabinat. 
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»  Ces  sj-mptômes  ordinaires ,  prfcur- 
eeore  de  l'apoplexie,  sont  souvent  réunis  h 
qoelqDes  contractions  involontaires  des 
oïDsdes  de  la  face  on  du  tronc ,  plus  ou 
moàu  durables,  pendant  la  nuit  d'abord  , 
H  ensuile  pendant  le  jour. 

»  Ce  ne  sont,  d'autres  fois,  que  des  es- 
pèces de  rounnillennenls,  des  spasmes,  des 
tmnblemenls  plus  ou  moins  longs,  des 
cnmpes  qui,  si  elles  sont  fréquentes,  peu- 
ïeol  être  comprises  parmi  les  symptômes 
ïTant-coureurs  de  l'apopleiie. 

*  On  doit  aussi  y  comprendre  les  tinle- 
iDents  d'oreilles  ,  avec  un  peu  de  surdité , 
ou  celle-ci  plus  ou  moins  complète ,  avec 
ou  sans  ces  lintemenCs ,  surtout  s'il  n'y  a 
point  de  fièvre; 

»  La  foiblesso ,  et  encore  plus  l'obscur- 
cissement de  la  vue,  !a  cécité  même; 

■  La  vue  double,  la  lascité.  le  strabisme, 
la  fixité  de  l'œil.  Un  apoplectique,  auquel 
j'ai  donné  des  soins,  éprouva  trois  attaques, 
b  des  dislances  assez  langues  ,  qui  furent 
précédées  par  une  ambtyopie ,  où ,  avant 
chacune  desquelles  ,  il  vit  les  objets  dou- 
bles. J'en  ai  vu  un  autre  qui  avait  loucbé 
pendant  quelque  temps  ;  un  autre  qui  avait 
de  la  Exilé  dans  le  globe  d'un  œil. 

>  H.  le  comte  d'Adhémar,  ambassadeur 
en  Angleterre ,  vers  la  fin  de  la  dernière 
monarchie,  eot  une  légère  affection  coma- 
teuse, à  Londres ,  qui  n'eut  aucune  suite. 
Consulté  sur  cet  accident,  te  malade  dési- 
rant de  faire  un  voyage  en  France  ,  je  lui 
conseillai  de  se  rendre  directement  à  Bour- 
bonne-les-Bains,  pour  y  boire  les  eaux,  s'y 
baigner  et  y  recevoir  des  douches,  ce  qu'il 
fil ,  et  avec  quelque  succès. 

■  Cependant,  de  retour  à  la  cour,  il  né- 
gligea le  soin  de  sa  santé.  Je  remarquai 
qa'il  y  avait  un  peu  de  Giité  dans  l'œil 
gauche,  et  qu'il  tenait,  en  marchant,  la 
poinle  du  pied  du  mSme  côté,  un  peu  plus 
en  dedans,  et  qu'il  la  penchait  légèrement 
vers  la  terre  plus  que  colle  de  l'autre  pied. 
H.  de  Montmorin,  ministre  des  affaires 
étrangères,  m' ayant  demandé  ce  que  je 
pensais  de  cet  ambassadeur,  je  lui  i^pon- 
dis  que  je  le  croyais  au  moment  d'éprouver 
nne  forte  attaque  d'apoplexie,  quoiqu'on  le 
vtt  tous  les  jours  â  la  cour,  et  qu'on  le 
crût  en  bonne  santé.  Mon  pronostic  fut 
connu,  et,  roalbenreusenient  pour  H.  d'Ad- 
hémar, il  se  réalisa  bientôt,  car  il  eut  une 


attaque  d'apoplexie  formidable,  des  suites 

de  laquelle  il  mourut, 

La  diminution ,  ou  l'extinction  de  la 
voix,  ou  même  l'embarras  de  la  parole,  de 
manière  que  les  malades  bégayent  en  pro- 
nonçant certains  mots,  ou  parlent  beaucoup 
plus  bas  que  de  coutume  et  forment  mal 

»  Un  mouvement  dans  la  respiration,  tel 
que  le  malade  fait  une  longue  et  bruyante 
inspiration  au  moment  où  il  ne  s'y  attend 
pas  ;  quelquefois  les  muscles  des  cartilages 
du  nez  sont  irrégulièrement  contractés, 
ainsi  que  ceux  des  lèvres ,  ce  qui  fait  que 
leur  commissure  est  détournée  de  leur  si- 
tuation naturelle. 

s  Les  apoplexies  ont  été  annoncées  par 
le  cauchemar,  par  la  diminution  dans  la 
sensation  du  toucher  de  toute  l'habitude 
du  corps  ou  de  l'une  des  deux  mains,  ou 
des  pieds,  ou  d'un  seul  des  doigts,  des 
orteils,  des  paupières,  des  lèvres,  ou  enfin 
d'une  seule  partie. 

>  L'apoplexie  a  été  annoncée  par  des 
convulsions  cloniques  ou  Ioniques ,  quel- 
quefois très  légères,  de  divers  muscles, 
souvent  de  ceux  de  la  face,  de  la  mdcboire 
iférieure,  de  la  langue,  du  pharynx. 

V  Enfin ,  on  peut  comprendre  parmi  les 
symptômes  précurseurs  de  l'apoplexie,  la 
lenteur  et  la  faiblesse  de  toutes  les  fono- 
lions  physiques  et  morales,  moins  d'appé- 
tit, du  retard  dans  le  pouls  ;  une  propension 

sommeil,  non  seulement  après  le  repas, 
mais  pendant  le  reste  de  la  journée  ; 

Une  pesanteur  de  léte  qui  dure  plus 
ou  moins  de  temps ,  lorsque  le  malade  se 
lève  du  lit,  et  qui  revient  quelquefois  dans 
la  journée ,  surtout  dans  la  soirée  d'uM 
manière  notable  ; 

Quelquefois  un  gonflement  apparent 
du  visage,  des  paupières ,  principalemeot 
du  cou,  souvent  avec  rougeur. 

0  Tels  sont  les  premiers  symplémes  qui 
peuvent  annoncer  l'apoplexie:  elle  est  d'au- 
tant plus  prochaine  que  ces  symptômes  sont 
graves,  et  que  plusieurs  sont  réunis.  Bile 
va  survenir,  s'il  y  a  de  violentes  Goavul-> 
sioDS,  en  une  paralysie  confirmée  de  qvel> 
qnes  membres. 

L  Quelquefois  les  muscles  d'un  côté  du 
corps  sont  en  convulsion  et  ceux  de  l'autre 
côté  en  paralysie;  et  c^e-ci  succède  sou- 
vent aux  convulsioQs ,  ce  qui  est  plus  fa- 
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cbeux  ;  cet  étal  wt  souvent  aiuioDcé  par 
la  disiensioa  de  )a  bouche  et  par  la  difli- 
culté  de  parler  et  d'avaler,  le  malade  ayant 
lAUingne  do  travers  lorsqu'il  la  u>rt  hors 
de  la  bouche,  quelquefois  oubliant  de  la 
rentrer  lorsqu'il  l'a  «ortie. 

>  Le  moral  perd  tellement  de  son  éner- 
gie,  que  non  senlement  la  mâmoiro  est 
alors  alfoiblie  pendant  plus  ou  moins  de 
temps,  mais  que  les  malades  out  peine  à 
trouver  te  mot  propre  de  la  chose  qu'ils 
mitent  exprimer,  et  qu'ils  sont  obligés  de 
Mro  des  circonlocutions  pour  se  faire  en- 
tendre, et  encore  ne  peuvent-ils  prononcer 
les  mots  saseE  clairement  pour  y  réussir. 

■  J'en  ai  *n  qui  disaient  tout  autre 
chose  que  ce  qu'ils  paraissaient  vouloir 
dire,  ou,  bien  plus,  qui  étaient  atteints 
i'xm  vrai  mutisme. 

>  Tons  ces  symptAines  sont  Tannonce 
fuM  apoplexie  prochaine,  surtout  si  l'in- 
Aridn  y  est  disposé  par  &a  propre  cousti- 
mion,  psr  son  Age,  par  son  origine.  > 
(Portai ,  Obtertiationê  sur  ta  nature  et  le 
Irailemtnt  lie  f  apoplexie,  p,  313.] 

Riea  ne  serait  assurément  plus  satisfai- 
sant que  de  pouvoir  porter  des  pronostics 
aossi  assurés  que  celui  dont  Portai  taii 
mention ,  niais  malheureusement,  quand  on 
▼eut  étudier  sérieusement  la  question  des 
pudramae,  on  se  trouve  dans  la  nécessité 
d«  renoncer  h  beaucoup  d'illusions.  H. 
(A«*x  a  cberché  d'une  manière  rigoureuse 
feiistenee  des  prodromes  chez  les  malades, 
•t  TOici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

0  Pour  ne  parler  que  de  ce  qne  j'ai  été 
k  même  de  voir ,  sur  soixante-trois  malades 
dofft  j'ai  recueilli  les  histoires,  neuf  ont 
présenté  des  symptômes  précurseur,  et 
parai  ei»  ,  qaetre  étaient  habituellement 
sujets  à  des  verliges  qui  ne  se  sont  pas 
auRMement  augmentés  immédiatement 
innt  l'attaque.  Ainsi,  pour  être  tout  à  tait 
exact ,  il  faut  canvenir  qne  cinq  malades 
•witameot  ont  éprouvé  des  symptômes  pré- 
«oraears  ,  m  qui  réduit  le  nombre  des  in- 
dividuB  dese  ce  cas  à  moins  d'un  dixième. 

■  to  De  prétends  pas  dire  par  là  qu'il 
fhiUe  eotièreotent  négliger  ces  avant-con- 
raors ,  et  inspirer  nne  sécurité  dont  les 
suites  pourraient  être  funestes  ;  mais  n'a- 
b-on  pas  d^nné  dans  l'excès  contraire? 
Combien  de  p<>r9onoee,  de  médecins  m  âme, 
a  'ont-ils  pas  été  ularmés  par  des  accidents 


qui  n'étaient  rien  DMunsqu'apoplectiiiiwc?) 
(BochoBi,  loc.  cit.,  p.  70.) 

U.  Gendrin,  cependant,  tout  en  évitant 
l'excèn  dans  lequel  est  tombé  Portai,  at- 
tacha une  assez  grande  ioiporlaDce  aux 
prodromes ,  et  croit  qu'on  les  observerait 
plus  souvent  qu*  M.  Bochouz  ne  l'a  fait , 
si  l'on  s'adressait  i  des  malades  plus  habi- 
tués que  ceui  des  hôpitaux  à  étudier  leurs 
sensations. 

B II  est  rare,  dit-il,  que  les  hémorrhagies 
encéphaliques  se  manifestent  sans  avoir  él6 
précédées  de  prodromes.  L'assertion  con- 
traire provient  de  ce  qu'on  s'est  trop  exclu- 
sivement arrêté  aux  faits  recueillis  dans 
les  hâpitaui  sur  une  classe  de  personnes 
habituée?  à  négliger  beaucoup  de  sym- 
ptômes de  dérangement  de  saolé  et  t  mal 
en  rendre  compte. 

~  Les  symptômes  précurseurs  n'appar- 
tiennent spécialement  à  aucune  des  formes 
de  l'apoplexie,  ni  à  aucun  des  degrés  d'in- 
lensilé  qu'elle  peut  acquérir.  II  s'en  faut 
même  beancoup  qu'ils  n'appartiennent  qu'à 
l'apoplexie;  on  les  observe  aussi  comme 
prodromes  de  phlegmasies  cérébrales  ;  ils 
sont  eux-mêmes  très  variables  dans  leur 
durée  et  dans  leur  intensité.  C'est  sanf 
doute  à  tout  ce  qu'il  y  a  de  variable  et  d'in- 
déterminé dans  les  circonstances  de  ces  phé- 
nomènes morbides  précurseurs  et  dans 
leurs  rapports  avec  toutes  les  conditions 
morbides  dont  ils  sont  les  avant- coureurs, 
qu'il  Taut  attribuer  les  différences  et  le  peo 
de  précision  qui  frappent  dans  les  descrip- 
tions des  prodromes  des  apoplexies. 

B  Les  symplômes  de  la  pléthore  san- 
guine générale,  toujours  plus  prononcés 
vers  la  léte  que  dans  les  autres  parties  do 
corpa,  sont  fréquemment  des  prodromes 
d'apoplexie,  surtout  quand  ils  se  joignent 
aux  symptômes  suivants  d'byperéraie  en- 
céphalique :  la  pesanteur  habituelle  de  la 
léte ,  lee  booffées  de  chaleur  vers  la  fece 
et  la  tôte ,  les  étourdissements  survenant 
dans  les  mouvements  du  corps  étendus  et 
lorsque  les  malades  s'inclinent,  les  bruis- 
sements dans  les  oreilles,  les  illusions  d'op- 
tique, les  douleurs  pongitives  dans  les 
tempes  et  derrière  Icsoreillcs  après  le  repas 
ou  par  le  seul  si^our  dans  des  lieux  forte- 
ment chauffés  (1). 

(  1  )  UipporraM  dit  ;  <liuiiu  oafiiû  utal  ileian'. 
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>  L'tpopltaie  se  manifeste  souveut  chez 
âes  personnes  mm  pMthoriqnes  ;  son  înva- 
BidB  n'en  est  pas  nmitis  précédée  de  syn- 
plAmes  précorsenrs,  mais  ils  sont  très  va- 
riibles  et  ils  diffèrent  presque  pour  chacfoc 
indirklu.  Ces  symptAmes  ont  cependant 
tons  ce  caractère  commun,  qu'ils  indtqaenl 
un  certain  degré  de  gène  oa  d'imperfection 
dans  l'accomplissement  des  fonctions  des 
centres  nerveni.  Tantôt  c'est  une  perle 
remarquable  de  la  mémoire,  une  lenteur 
insolite  à  rendre  ses  idées ,  de  la  surdité  , 
des  illnsiens  d'optiffae,  quelques  vertiges  : 
d'aatres  fois ,  c'est  an  besoin  insolite  de 
B(»iineil ,  des  raonvemfmts  spasmodiqnes 
TB^oes  d'on  bras,  d'one  jatnbe,  des  yeni, 
des  paupières,  des  muscles  de  la  ktx  ou 
àes  lèvres  ;  du  bégeientent:  une  difficulté 
inmlite  d'articuler  certains  mots  ;  de  la  cé- 
phalalgie gramtive,  surtout  le  malin  en 
qoittant  le  lit.  etc. 

i>  Ces  prodromee  ne  sont  pas  eidvsire- 
ment  propres  i  l'apepleiie  ;  cependant,  ils 
iodiqaeot  toujours  l'iBiimneBoed'aae  gnve 
■■ection  cérébrale  qui  est  le  plus  ordinai- 
rement une  hémorrbi^e  encéphalique  ;  ils 
cessent  cependant  soovent  après  quelqoes 
jours  de  durée  ,  «ans  éire  remplacés  par 
aocDB  accident.  Assm  Mqnefnmeot  ile  ne 
se  OMiatreM  pas  d'uae  manière  oentinBe, 
Hs  rarimiKnl  et  dispentissoat  plvsKors 
Mb  par  kiisrvalles.  Dans  quelques  ces,  ub 
fmdroiDe  est  remplMé  par  nn  antre  et  se 
modifie  ptiaeni»  ftiia  pendant  ptasienrG 
joare.  Il  eu  nre  qm'on  n'observe  qu'un 
Nul  prodrome-,  le  p(u  Bonvent  pKineorB 


>  La  dorée  des  prodreeaes  de  la  maladie 
est  très  variable.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  sejets  cbes  lesqoeledes  sympt^nee  pré- 
corseors  se  sont  reprodnits  par  intervalles 
et  se  sont  prelongés  pendant  des  mois, 
que  ponr  nia  l'apoplexie  soit  survenue; 
tandis  qn'on  «bsnrve  d'autres  personnes 
frappées  d'apoplexie  après  les  prodromes 
très  lé^iet*  qui  ont  à  peine  duré  qudqoes 
heures. 

■  L'tnipouibiltté  évidente  d'èlaJiUr,  dans 


t  epdleftuot,  a 


•oim  prœiuii.i   a-  i6s.   Chart.  cdgnt. 
p.  861-  —  OpM-m  cofltpQui  <fiy^7<«- 


le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  rapports 
sinon  rigoureni,  au  moins  asseï  étroits 
entre  les  prodromes  et  l'invasion  de  la 
maladie,  n'a  pas  eu  seolement  pour  résultat 
de  contribner  à  laisser  subsister  beaucoup 
de  confusion  sar  les  phénomènes  précur- 
seurs delà  maladie  -  elle  a  anssi  fsM  négliger 
par  un  trop  grand  nombre  de  praticiens 
l'observation- a Itentivo  d«<oes  phénomènes 
si  important»,  sunoul  pour  la  prophyhrrie 
des  maladies  cérébrales  qui  nous  occo- 
pent.  »  (Gendrfn,  loc.  cit.,  p.  378.) 

Symplimet  de  fapoplexie  emfirmée 
ou  symptôme*  proprement  dits.  —  L'apo- 
pletie  ooQSrmée  est  remarquable  et  se  ca- 
ractérise principalement  par  trois  ordres 
de  symptômes  :  la  paralysie  ou  abolition 
de  la  motilité,  l'aneslhésie  ou  aboliiioii  de 
la  sensibilité,  et  le  trouble  ou  mfime  l'abo- 
lîtioo  des  facultés  iniellectuelles  Nots 
commencerons  donc  par  l'étude  deces  trois 
symptèmee  important?. 

^'Léiion*  dekt  motilité. — On  a  dit  avec 
raison  q»e  )a  paralysie  était  le  symptôme 
le  i^s  prononcé  et  presque  caractéristique 
de  l'hémorrhagie  cérébrale;  finy  a  guère 
d'épanchement  d'un  certain  volume  sans 
paralysie ,  et  l'étendue ,  ainsi  que  Pinten- 
sité  do  celle-ci ,  est  presque  toujours  «n 
rapport  avoc  l'étendue  do  fbyer  sanguin. 
La  parfirite  circonscription  habituelle  des 
foyers  apoplectiques,  jointe  à  l'intégrilé 
fr^ente  des  parties  environnantes ,  est 
une  des  conditions  les  plus  avantagease- 
qo6  l'on  puisse  rencontrer  ponr  étodier  r(n- 
floence  que  peuvent  avoir  les  diverses  par- 
ties de  l'encéphale  sur  les  divers  organes 
ou  systèmes  d'organes  moteurs,  sur  les 
diverses  fonctions  sensitlves  ou  inteHec- 
luelles  :  aussi  c'est  à  propos  de  l'apoplexie 
qu'on  s'est  livré  aux  recherches  les  plus 
suivies  dans  ce  sens.  Ces  recherches  of- 
frant en  baui  intérêt ,  nous  les  ferons 
connaître  d'une  manière  complète,  foae 
mettre  un  peo  d'ordre  dans  cette  étude ,  il 
est  important  de  distinguer  la  paralysie 
(•  soivant  qu'elle  est  générale  :  V  solvant 
qu'elle  est  partiette  et  n'affèeie  qu'nne 
moitié  du  corps  (hémiplégie),  ou  3*  sui- 
vant qu'elle  est  bornée  à  un  seOl  ou  è  un 
petit  nmnbre  d'organes. 

U  caa  ob  la  paralysie  est  générale  est , 
àbeioooBpprèe,  l«  plus  rare;  ellen'a  guère 
lien  que  dîna  he  épencbments  sangcdnï 
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très  congidérebies  ou  qai  siëgeot  dans  les 
deax  hémisphères  céiibraux  od  daus  les 
parties  centrales  de  l'eDcépbaJej  mais  on 
donne  encore  la  nom  de  paralysie  géné- 
rale à  celle  qui  affecte  les  denx  côtés  du 
corps ,  soit  que  tout  le  cAlé  se  trouve  pris, 
soit  qu'une  partie  seulement  de  ce  c^té 
soit  affecté.  Ces  cas  de  paralysie  géiiéralt, 
quoique  iocomplèle ,  sont  encore  rares , 
mais  cependant  plus  frétjuents  que  les 
précédents.  M.  Andral  les  a  observés  : 

4*  Dans  l'hémarrhagie  simultanée  ou 
■uccesaive  des  deux  hémisphères  ; 

S'Dansl'hémorrhagieconsidérabled'un 
seul  hémisphère,  avec  destruction  des  pa- 
rois da  ventricule  latéral  correspondant, 
irruption  du  sang  dans  ce  .ventricule ,  et 
de  celui'Ci  dans  les  autres  cavités  cèré- 
braies,  soit  à  travers  les  orifices  naturels 
de  communication ,  soit  à  travers  la  cloison 
transparente  déchiri^  ; 

3*  Dans  l'hémorrhagie  d'un  seul  hémi- 
sphère, sans  épancbement  de  sang  dans 
les  ventricules ,  mais  assez  considérable 
posr  avoir  réduit  en  détritus  la  plus  grande 
partie  de  la  subslance  de  cet  hémisphère. 

Nous  pouvons  ajouter  qu'assez  souvent 
on  lAiBerva  la  paralysie  générale,  alors 
même  que  l'hémorrhagie  est  médiocre  et 
n'affecte  qu'un  seul  hémisphère ,  mais 
seulement  au  début  de  la  maladie.  Ordi- 
nairement ,  après  un  ou  deux  jours ,  ou 
même  après  quelques  heures,  la  paralysie 
se  limite  à  un  côté  du  corps  ou  it  une  par- 
tie de  ce  c6té .  ce  qui  est  rare. 

Le  cas  le  plus  fréqucnlest  donc  celui  où 
la  paralysie  aOecle  un  seul  cété ,  et  prin  - 
cipalement  les  membres  de  ce  côté,  qui 
sont  les  organes  où  les  mouvements  sont 
le  [dus  prononcés. 

«  Lorsque  les  deux  membres  sont  ei- 
mnltanémeot  frappés  de  paralysie,  dit 
M.  Andral,  ils  peuvent  l'être  À  un  égal 
àtgré,  mais  ce  cas  est  le  plus  rare,  et 
bien  ordinairement  c'est  dans  le  membre 
aapérieur  que  la  perte  de  mouvement  est 
la  plus  complète.  Bien  de  plus  commun 
que  de  trouver  ce  membre  compléletnent 
immobile ,  en  même  temps  qu'on  voit  la 
jambe  et  la  cuisse  du  mCme  c6lé  se  re- 
muer encore  on  peu  par  la  vdonté  du  ma- 
lade. Souvent  même  la  jambe  exécute  dans 
le  lit  des  mouvements  assez  étendus  ;  ils 
sont  seuteoMiit  un  peu  plus  lents  queceux 


de  la  jambe  du  coté  opposé ,  et  te  malade 
ne  s'aper^'oit  lui-même  qu'un  de  ses  ment- 
bree  abdominaux  est  lésé  que  lorsqu'il 
vient  à  marcher;  alors  on  le  voit  traJuv 
tégèremwt  une  des  jambes  ou  ne  se  sou- 
tenir gar  elle  que  d'une  manière  mal  as- 
surée. 

*  Le  moment  oii  l'hémipl^ie  s'èlablit 
coïncide  dans  bien  des  cas  avec  une  perte 
complète  de  connaissance ,  et  alors  la  chnie 
peut  avoir  lieu  indifféremment  dans  tons 
les  sens.  Mais  lorsque  celte  perte  de  cmi- 
naissance  n'a  pas  lieu ,  le  malade  sent  U»t 
à  coup  se  dérober  sone  lai  le  membre  ab- 
dominal qui  vient  d'être  fra[^  de  para- 
lysie ,  et  il  tombe  comme  une  masse  du 
cêté  de  l'hémiplégie  ,  bien  qu'il  conserve 
toute  sa  connaissance.  Dans  la  plupart  des 
observaticms  publiées  sur  l'hémorriiagie 
cérébrale ,  on  n'a  point  assez  cherché  à 
distinguer  les  cas  où  la  chute  est  causée 
par  la  seule  paralysie  instaDtanémeat  sur- 
venue d'avec  ceux  où  elle  arincide  avec  h 
perte  de  connaissance, 

B  L'hémorrhagie  des  hémisphères  cà^- 
braux  peut  aussi  ne  produire  que  la  para- 
lysie d'un  seul  membre,  tantôt  du  membre 
thoracique ,  tantét  du  membre  abdominal. 
La  paralysie  isolée  du  premwr  de  ces  mem- 
bres nous  a  paru  plus  commune  que  celle 
dn  second.  Nous  avons  en  ce  moment  sons 
les  yeux  à  l'hôpital  de  la  Pitié  un  homme , 
dgé  d'ime  cinquantaine  d'années,  qui, 
s'étant  couché  très  bien  portant .  Tut  fort 
étonné,  en  se  réfeillant,  de  ne  pouvoir  plus 
imprimer  ancun  mouvement  k  son  bras 
gauche  et  de  ne  [dus  voir  de  l'aàl  droit. 
Cet  homme  est  depuis  cinq  mois  paralysé 
du  membre  Ibcvacique  gaudie  ec  privé  de 
la  vue  à  droite.  Nulle  part  ailleurs  il  n'y  a 
la  moindre  Iracede  paralysie;  il  n'éprouve 
aucun  mal  de  tête,  il  n'a  pas  d'étourdia- 
sements.  son  intelligence  est  intacte  ,  et 
jamais  elle  n'a  été  troublée  on  seul  instaut, 

n  Dans  ces  derniers  temps ,  quelques 
rails  ont  été  publiés  dans  le  but  de  prouver 
que  la  paralysie  des  membres  thoraciques 
dépend  d'une  lésion  bornée  aux  couches 
opliqnee  9u  à  la  masse  nerveuse  située  à 
leur  niveau  et  derrière  elles ,  et  que  la  pa- 
ralysie des  membres  abdominaex  dépend 
d'une  lésion  des  corps  striés  ou  de  la 
masse  nerveuse  située  à  leur  niveau  ou  au 
devantd'eux.  Pourdélerminer l'exactitude 
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de  cette  ofMnion ,  nou?  arcn»  au^^i  inter- 
rogé les  faits.  Or,  ne  prenant  que  ceux 
dau  lesquels  la  lésion  était  parTaitement 
¥aKtèe,  noue  en  btoiis  tronvé  7b  dans 
Inqaelc  tette  lAsIon  (béroorriugie  oa  au- 
tre) éUil  assez  exactement  circonscrite 
pur  qu'ils  pussent  servir  â  ta  solution  de 
k  question  qui  nou&  occupe. 

Sur  cia  75  cas,  nous  en  avons  compté 
40  dans  lesquels  les  deux  membros  d'un 
tôté  étaient  à  la  Ibis  paralysés.  Sur  cos 
iO  cas ,  il  y  en  avait  3  4  dans  lesqoels  il 
D'y  avait!  ^  1^  <]>io  le  lobule  antérieur 
ou  le  corps  strié;  il  y  en  avait  4  9  dans 
lesquels  la  lésion  avait  pour  siège  le  lobule 
posiérienr  ou  la  couche  optique. 

*  Sur  ces  mêmes  75  cas,  nou:^  en  avons 
Uoavé  33  dans  lesquels  la  paralysie  était 
bornée  au  seul  membre  tboraciqoe ,  dont 
t  i  avec  lésion  du  cwps  strié  ou  du  lobule 
antérieur  :  1 0  avec  lésion  de  la  couche  op- 
tiqoe  ou  du  It^nle  postérieur  ;  3  avec  lésion 
dn  lobule  moyen. 

>  Enfin  sur  ces  75  DiSmes  cas .  nous  en 
lions  trouvé  If  autres  dans  lesquels  la 
peraly^'ie  était  bornée  au  seul  membre 
iborariqoe.  dont  40  avec  lésion  des  corps 
striés  ou  du  lobule  antérieur,  et  3  avec 
lésion  de  la  couche  optique  ou  dn  lobule 
postérieur, 

»  Decesfaits,  commeotnepag  conclure 
que,  dans  î'état  actuel  de  la  science,  on  ne 
peut  encore  assigner  dans  le  cerveau  un 
siège  distinct  aox  mouvements  des  mem- 
bres supérieur  et  inférieur?  Sans  doute  ce 
siège  distinct  existe,  puisque  chacun  de 
CCS  membres  peut  se  paralyser  isolément  ; 
mais  noQS  ne  le  connaissons  pas  encore. 

■  En  même  temps  que  les  membres 
d*un  côté  du  corps  sont  Trappes  de  para- 
lysie ,  d'autres  parties  peuvent  l'être  à 
divers  degrés.  Ces  parties  sont,  dans  la 
plupart  des  cas ,  les  suivantes  : 

■  Les  globes  oculaires  ; 

■  Les  paupières  ; 

>  Les  différentes  parties  de  la  fiice  ; 

■  Les  lèvres  : 

>  La  langue  ; 

•  Le  cou  ; 

■  !.«  larynx  ; 

■  Le  pharynx  et  l'oesophage; 

>  La  vessie; 

■  Le  rectum  ; 

■  De  tontes  ces  parties ,  il  n'en  est  ao- 
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cnne  dont  la  paralysie  8c4l  aussi  commune 
que  celle  des  membres,  et  elte  ne  se  mon- 
tre pas  dans  toutes  les  autres  avec  une 
égala  fréquence.  Ainsi  les  différentes  par- 
ties de  la  bce  et  la  langue  en  sont  plD« 
souvent  le  siège  que  les  aatres  parties  ci- 
dessus  désignéi^.  Snivons  cependant  la 
paralysie  dans  chacune  d'elles. 

>  La  paralysie  des  muscles  imprimant 
le  nioQvemenl  aux  globes  oculairesse  dé- 
note par  ta  déviation  constante  de  ces 
globes  dans  on  sens  ou  dans  l'autre  ;  c'est 
alors  le  strabisme  qu'on  observe  le  plus 
communément.  Mais  ce  phénomène  est  fort 
rare ,  et  on  ne  le  trouve  presque  jamais 
noté  dans  les  nombreuses  otoervations 
publiées  sur  l'bémorrhagie cérébrale  ;  noos 
ne  l'avons  nous-mdme  rencontré  que  dans 
unpetit  nombre  de  cas.  Pour  qn'il  se  pro* 
duise,ilfaut  queles  muscles  antagonislM 
de  ceux  qui  portent  le  globe  de  l'oeil  en 
bas  et  en  dedans  soient  freppés  de  para- 
lysio. 

11  Les  muscles  qui  constituent  les  parois 
des  joues  perdent  beaucoup  plus  fréquem- 
ment que  les  précédents  la  faculté  de  se 
contracter  dans  tes  cas  d'hémorrhagie  des 
hémisphères  cérébraux.  C'est  surtout  le 
buccinaleur  dont  la  paralysie  est  le  plus 
appréciable.  Chaque  fois  que  le  malade  fait 
une  expiration  ,  on  voit  une  des  joues  se 
distendre  passivement  en  même  temps  que 
la  moitié  des  lèvres  correspondantes  ;  et 
lorsque,  plus  tard,  le  malade  veut  exercer 
l'acte  de  la  mastication,  les  aliments  in- 
troduits dans  la  bouche  et  portés  du  cAté 
du  buccinateur  paralysé  ne  peuvent  pins 
être  repoussés  par  lui ,  et  s'amassent  entre 
le  joue  et  les  dentsjusqu'à  ce  qu'une  force 
mécanique  vienne  à  les  en  cbasser. 

i  Dans  tous  les  casque  nous  avons  ob- 
servés nons-méme  et  dans  tous  ceux  pn- 
bliès  avec  assez  de  détail  pour  qu'on  puisse 
en  tirer  quelque  parti ,  la  paralysie  du 
muscle  buccinateur  a  existé  du  mémecfité 
que  la  paralysie  des  membres. 

>  La  distension  passive  d'une  des  joues 
à  chaque  expiration ,  d'où  résulte  le  phé- 
nomène connu  sous  le  nom  d'action  de 
fumer  la  pipe ,  ne  nous  a  paru  d'ailleurs  se 
montrer,  en  général,  que  dans  des  cas  très 
graves ,  et  lorsqu'il  y  avait  en  même  temps 
perle  de  connaissance. 

»  Les  moscles  qui  impriment  le  mou- 
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vaowDl  aux  lèvrw  coBMrvent  souvent  | 
toute  la  facilité  de  leurs  mouvements;  It» 
eommiasuroe  des  ièvraane  présenteot  alors 
aucune  déviation.  Mais  d'autres  fois  ces 
muecles  sont  frappés  de  paralysie;  et,  par 
suiio  de  la  rupture  de  leur  anUgoaisme, 
la  commissure  des  lèvres  opposée  à  celle 
qui  est  paralysée  est  tirée  en  dehors ,  et 
m  même  temps  elle  s'incliue.  tantôt  en 
baot,  taolàteo  bas.  Dans  l'irameuse  ma- 
jorité des  cas ,  la  déviation  de  la  commis- 
sure des  lèvres  existe  du  c6lé  opposé  à 
rhéoùplégie  ;  c'est  par  conséquent  du 
même  côté  que  la  paralysie  des  membres 
qu'a  lieu  la  paralysie  des  muscles  aux- 
quels les  lèvres  doivent  leurs  mouvements. 
Souvent  dans  l'immobililé ,  et  tant  que  la 
boucbe  est  fermée,  elle  ne  parait  nulle- 
méat  déviée .  mais  sa  déviation  devient 
sensible  lorsque  le  malade  parle  ou  qu'il  rit. 
■  Le  degré  de  la  déviation  de  la  bouche 
n'est  pas  toujours  en  raison  directe  du 
degré  même  de  rbémiplégie.  Nous  l'avons 
trouvée  très  marquée  dans  des  cas  où  la 
paralysie  des  membres  ëiail  très  légère  ; 
nous  l'avons  vue  manquer  dans  d'autres 
cas  où  l'hémiplégie  était  complète. 

I  La  langue,  considérée  sous  le  rapport 
de  ses  mouvements,  présente  des  états 
fort  différents  chez  les  individus  atleiots 
d'bémorrhagie  cérébrale.  Il  est  d'abord 
un  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels 
les  mouvements  restent  parbitement  li- 
bres, lien  estqui, après  être  restés  quel- 
ques minutes  sans  pouvoir  parvenir  à  re- 
tirer la  langue ,  semblent  tout  à  coup  re- 
couvrer la  liberté  de  ses  mouvements  ;  ils 
la  projettent  brusquement  hors  de  la  bouche 
à  la  suite  d'un  grand  effort:  mais  ils  ne 
peuvent  ainsi  réussir  è  rendre  à  la  langue 
quelques  mouvements  qu'à  de  longs  ioter- 
valtes.  Chez  d'autres,  au  contraire,  ces 
mouvements  sont  complètement  abolis. 
Quelque  eObrt  que  fassent  les  malades,  il 
leur  est  impossible  de  tirer  leur  langue 
hors  de  la  boucbe.  Dans  cet  état,  tantôt  ils 
peuvent  encore  articuler  avec  assez  de 
facilité,  parce  que  la  langue,  qui  ne  peut 
pas  s'avancer  au-devant  des  lèvres,  peut 
cependant  encore  exécuter  des  mouve- 
meoLs  à  l'intérieur  de  la  boucbe:  tantôt  ils 
ne  parlent  plus  qu'en  bredouillant;  tantôt, 
enfin,  ils  ne  peuvent  plus  même  pronon- 
cer la  moindre  parole,  et  tout  mouvement 


de  la  langue  est  con^iléieinwt  pard». 
■  D'autres  malades  peuvent  bien  tirer 
la  tangue  hors  de  la  bouche;  mais  elle  m 
sort  pas  droite  de  caUe  cavité,  et  sa  poiiUt 
se  dévie  sensiblement  À  droite  ou  à  gau- 
che. Dans  les  obeervatians  particulières 
que  nous  avons  rapportées  il  s'est  trouvé 
que  toutes  les  fois  que  la  pointe  de  la  langue 
était  inclinée,  elle  l'était  du  côté  où  exis- 
tait la  paralysie  des  membres.  Cu  cas  nooi 
paraît  être  beaucoup  pins  commun  que  le 
cas  inverse.  Celui-ci,  cependant,  a  été 
aussi  quelquefois  observé;  et,  au  moment 
où  nous  écrivons  ces  lignes,  il  existe  dans 
nos  salies  de  la  Pitié  deux  individus  de- 
venus  bémiplégiquas  du  côté  droit  par 
suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale ,  cbec 
lesquels  la  langue  se  porte  très  notable- 
ment à  gauche  en  sortant  de  la  boucbe. 
Cbes  lousdeuK,  les  membres  droits  ne 
sont  paralysés  qu'à  un  laibLe  degré.  On  n'a 
jusqu'à  présent  proposéque des  hypothèses 
pour  expliquer  toutes  ces  modifications  dm 
mouvements  de  la  langna.  Conidntoaa-nous 
donc  d'en  avoir  bien  constata  l'existeoce. 

■  La  paralysie  des  muscles  du  cou  a  été 
fort  raremHit observée  dsnsl'hémorrhagie 
cérébrale.  La  tête  incline  alors  du  côté  pa- 
ralysé ,  en  même  temps  que  la  face  se 
tourne  du  côté  apposé.  Pour  notre  part, 
nous  n'avons  jamais  observé  cetie  paraly- 
sie  comme  suite  d'un  épanchemeni  de  sang 
daus  l'un  des  hémisphères  cérébraux. 

■  La  paralysie  des  muscles  qui  servent 
k  la  respiraUon  ne  s'observe  que  dans  les 
cas  les  plus  graves,  dans  ceux  auxquels 
on  adonné  le  nom  d'apoplexie  foudroyante. 

>  Dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  on 
a  oooslaté  l'existence  d'une  aphonie  com- 
plète subitement  survenue.  On  l'a  attri- 
buée a  une  paralysie  des  muscles  intrin- 
sèques du  larynx. 

>  La  paralysie  de  la  couche  musculaire 
du  pharynx  et  de  l'œ^c^bage  ne  s'observe 
que  dans  les  cas  les  plus  graves ,  et  c'est 
ordinairement  un  signe  mortel.  Quelque- 
fois, cependant,  on  la  voit  cesser;  la  dé- 
glutition redevient  possible  et  le  malade 
se  rétablit.  Dans  des  cas  encore  plus  rares 
la  dysphagie  a  été  un  des  phénomènes 
précurseurs  d'une  attaque  d'apoplexie. 
Ainsi  le  docteur  Flandin  a  publié  l'obser- 
vation d'un  jeune  homme  Igé  de  vingt- 
huit  ans  qui ,  è  la  suite  de  fort^  conlen- 
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tiom  f  C0prh ,  fiit  tout  i  coup  pris  de  ma- 
laite; et Toalanl boire,  Il  éprouva è  la  gorge 
nn  Krrement  qol  l'empteha  d'avaler.  Une 
Bilgnrie  fat  pratiquée.  Dans  la  nuit  sui- 
naie,  les  membres  gsuches  cessèrent  tout 
i  eoap  de  se  moavoir  et  de  sentir  ;  la  pa- 
Tote  s'embarrassa  et  le  cAté  gauche  de  la 
bce  présenta  des  contractions  spasmodl- 
qota.  Les  trois  jours  suivants  tes  mêmes 
symplAmes  persiplëreoii  touto  déglutition 
était  impossible,  etpendaniplusieurs  jours 
on  ne  pot  introduire  quelque  liquide  dans 
l'estomac  qu'A  l'aide  d'une  sonde  que  re- 
cevait l'œsopbage.  Le  troisième  jour,  (wur 
fs  première  fois,  l'introduction  de  la  sonde 
fut  pénible  pour  le  malade ,  comme  si  la 
s«DflibilJté  commençait  h  reparattre  dans 
les  parties  que  cet  instrument  traversait. 
Dis  le  lendemain ,  quatorzième  jour,  la 
déglutition  put  s'opérer,  et  depuis  elle 
5'accomplit  parfoitemenlbien.  L'bémlplé- 
giegaoche  n'en  persista  pas  moins. 

•  La  paralysie  de  la  vessie  est  loin 
d'être  un  phénoménecommuo  chez  les  In- 
dividus que  l'on  examine  assez  longtemps 
après  qu'ils  ont  été  frappés  d'hémorrhagie 
cérébral.  La  plupart  des  anciens  apoplec- 
tiques que  noua  recevons  dans  nos  hApi* 
lanz  ne  la  présentent  pas.  Très  peu  auss) 
rendait  involontairement  leurs  matières 
fécales,  et  II  est  dooteuK  que  la  constipa* 
tion  pins  on  moins  opiniâtre  qu'éprouvent 
beeuconp  d'entre  eux  dépende  d'une  pa* 
nlysie  dn  rectum,  i  (Andral,  Clin'7u«  m^ 
ékale,  t.  V,  p.  886.) 

H  msort  des  observations  de  H.  An- 
dré) ,  el  il  est  généralement  admis  aujour- 
d'hui que ,  contrairement  à  l'opinion  de 
oerlains  médecins  pins  ou  moins  parlisani 
du  système  de  Gall ,  les  lésions  des  lobules 
antérieurs  ,  des  couches  optiques ,  des 
corps  striés,  eto.,  ne  correspondent  point 
'a  la  paralysie  d'nn  certain  organe  en  par* 
liculier.  Sens  adopter  précisément  lex  opi- 
nîens  des  médecins  auxquels  nous  raison) 
allusion,  U.  Gendrin  a  cru  cependant  qu* 
dans  beauflonp  de  cas  on  pouvait  recon. 
nattre  la  partie  du  cerveau  lésée  d'après  1« 
siège  de  la  paralysie,  et  il  s'est  livré  k  c« 
anjet  fa  des  explications  qni  seront  lues 
avsc  intérêt,  alors  même  que  CM  expMea- 
tms  ne  aéraient  pas,  comme  le  prêter^ 
l'aoteor.  fcmdées  sur  des  observations  blei 
I.  Votri  «Mnmeni  il  s'exprime  1 


Conditions  d'afrèi  Usqutllei  on  peut 
dilermiHfr   U  rapport  det  sytnpIOnwi  ouc 

titiont  apopieetiquet.  — On  peut  envisager 
les  apoplexies  par  épancbement  de  sang  , 
eu  égard  A  leur  siège,  selon  que  l'hémor- 
rhagie  s'accomplit  dans  l'un  ou  l'autre  des 
organes  qui  concourent  â  former  l'axe 
cérébro-spinal ,  et.  même  selon  que  cet 
épancbement  affecto  certaines  parllee  de 
ces  organes.  Les  symptômes  spéciaux  qui 
se  rattachent  à  ces  circoostancea  ne  peu- 
vent être  déterminés  que  dans  certaines 
conditions  qui  ejiislent ,  à  la  vérité ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas;  voici  les 
principales  : 

a  <"  Il  faut  que  l'épanchement  de  taag 
ne  soit  pas  tellement  considérable  qu'il 
exerce  k  la  fois  son  influence  sur  le  cer- 
veau par  une  dilacération  d'une  si  grande 
étendue  et  par  une  pression  si  grande  qu'il 
agisse  directement  ou  médiatement  sur  la 
presque  totalité  de  l'organe. 

»  3'  Il  faut  que  les  premiers  symptômes 
de  l'bémorrhagie,  qui  se  rapportent  sou- 
vent plus  h  la  congestion  sanguine  conco- 
mitante de  rhémorrhagie  qu'k  la  présence 
du  foyer  hémorrhagique  lui-même  aient 
disparu,  ou  au  moins  su  soient  atténués,  de 
telle  manière  que  la  maladie  le  soit  en 
quelque  sorte  localisée. 

>  3°  Il  faut  que  le  foyer  hémorrhagique 
ne  reslepas  compliqué  avec  une  phlegmor- 
rhagie  encéphalique  qui  produit  des  sym- 

rtûmes  de  suspension  générale  de  touto 
influence  cérébrale. 

>  1*  Il  faut  enOn  qu'il  ne  se  soit  pas 
produit  simultanément  plusieurs  foyers 
bémorrhagiques. 

a  Dans  tous  les  cas  où  ces  conditions 
ne  se  trouvent  pas  réunies,  on  peut  encore 
le  plus  ordinairement,  par  une  analyse 
altontive  des  symplûmes  de  la  maladie,  en 
ayant  bien  présenta  les  rapports  qui  vont 
être  établis,  déterminer  l'importance  et  le 
siège  des  lésions  encéphaliques  ;  mais  on 
ne  peut  arriver  à  une  précision  de  dia- 
gnostic aussi  grande  que  celle  qu'on  peut 
apporter  poor  les  épanchements  uniques 
d'un  volume  moyen,  qui  constituent  les 
paraplexies  ordinaires 

*  Les  plus  fréquentes  des  hémorrhagleB 
1  encéphaliques  sont  celles  qui  s'accomplis- 
I  sent  dans  le  cervean  proprement  dit.  La 
I  nombre  des  obMrvstions  publiées  sur  ces 


DK),i.eJu,CoO^[c 


56 


MALADIES  DE  L'ENCËPBALE. 


hémorrhagies  est  si  considérable,  qu'il 
semble  qu'on  poarraii  facilemenl ,  en  les 
prenant  pour  point  de  départ ,  établir  des 
rapports  entre  les  désordres  que  produi- 
sent les  épanchements  de  sang  dans  cer- 
taines parties  du  cerveau  et  les  phéno- 
mènes de  la  maladie  i  mais  on  reconnaît 
bieiildt,  quand  on  soumet  à  une  analyse 
quelque  peu  rigoureuse  toutes  ces  obser- 
vations, qu'elles  ne  peuvent  être  presque 
d'aucune  utilité.  La  plupart  de  ceux  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  cérébrales  n'ont 
tenu  aucun  compte  de  l'anatomie  du  cer- 
veau, des  rapports  de  cet  organe  avec  les 
nerrs,  et  de  ceux  des  nerfs  avec  les  sur- 
faces sensibles  et  les  organes  moteurs. 
L'indication  des  désordres  morbides  n'est 
presque  jamais  bien  précise.  On  a  le  plus 
souvent  négligé  de  déterminer,  par  une 
attentive  dissection,  les  limites  des  lésions 
par  rapport  aux  faisceaux  fibreux  et  aux 
noyaux  et  cordons  médullaires  qui  entrent 
dans  la  structure  du  cerveau.  Les  sym- 
plAmes  de  la  maladie  sont  dans  la  plupart 
des  cas  indiqués  avec  une  négligence  et 
par  des  expressions  vagues  qui  semblent 
appartenir  encore  à  renfiince  de  l'art.  La 
détermination  des  rapports  des  lésions  et 
des  symptômes  de  la  maladie  éclairerait  la 
pathologie  de  l'encéphale  et  la  physiologie 
encore  si  imparfaite  des  fonctions  céré- 
brales; mais  comment  l'établir  avec  des 
faits  dans  lesquels  on  confond  comme  des 
lésions  identiques  les  foyers  hémorrhagi- 
qaes  qui  ont  contourné  lo  corps  strié  en 
l'éaucléant  en  quelque  sorte,  ceux  dans 
lesquels  le  corps  strié  se  trouve  seul  inté- 
ressé ,  ceux  qui  se  font  dans  l'intervalle 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  ou 
qui  intéressent  les  libres  nerveuses  qui 
proviennent  des  pyramides  après  avoir 
traversé  la  couche  optique?  Peut'On  assi- 
miler comme  comparables  des  faits  d'hé- 
morrhagie  delà  couche  optique  h  sa  partie 
inférieure  ou  de  la  couche  optique  à  sa 
partie  supérieure ,  et  considérer  ainsi 
comme  identiques  dans  leurs  effets  des 
foyers  dont  les  uns  compromettent  des 
fibres  venant  des  pyramides,  et  les  autres 
affectent  nécessairement  en  même  temps 
ces  fibres  et  des  prolongements  des  fais- 
ceaux innominés?  Comment  établir  quels 
sont  les  rapports  des  symptômes  aux  lé- 
sions avec  des  observations  dans  lesquelles 


désigne,  sans  les  distinguer,  sous  lenoB 
de  perte  de  la  parole,  les  effets  do  l'anam- 
néeie  qui  a  fait  oublier  au  malade  la  langue 
parlée  et  les  résultats  do  la  paralysie  de  la 
langue  ou  de  la  paralysie  du  larynx? 
Quelles  conséquences  tirer  de  faits  dans 
lesquels  on  confond  sous  le  nom  de  para- 
lysie de  la  langue  la  paralysie  des  muscles 
moteurs  de  la  langue  et  celle  de  ses  mus- 
cles intrinsèques?  Que  conclure  d'obser- 
vations dans  lesquelles  on  ejcprimo  par  le 
mot  vague  de  strabisme  en  dehors  la  pa- 
ralysie des  muscles  oculo-moteurs  com- 
muns et  celle  du  muscle  grand  oblique  de 
l'œil,  et  strabisme  en  dedans  la  double 
paralysie  si  commune  dans  les  affecUons 
des  pédoncules  cérébraux  qui  frappe  à  la 
fois  d'un  côté  sur  la  troisième  paire  et  de 
l'autre  sur  ta  sixième  paire  de  nerfs? 
Enfin,  de  quelle  utilité  peuvent  être, 
pour  arriver  à  reconnaître  une  connexion 
certaine  de  la  lésion  à  ses  effets ,  des 
observations  dans  lesquelles  ou  a  omis  de 
constater  les  limites  et  l'étendue  de  fanes- 
thésie  sur  l'origine  des  membranes  mu- 
queuses comme  sur  la  peau?  etc.,  etc. 

>  La  nécessité  de  ne  tenir  ctunpte  des 
observations  de  nos  devanciers  que  pour 
établir  quelques  rapports  généraux  et  quel- 
ques résultats  plutôt  négatifs  que  positifs, 
qui  n'exigent  qu'ime  précision  peu  rigou- 
reuse, nous  imposerait  l'obligation  d'en- 
trer dans  de  longs  développements  qu'il 
faudrait  justifier  par  de  nombreuses  ab«er- 
vations  que  la  nature  de  cet  ouvrage  nous 
oblige  de  passer  sous  silence.  Nous  nom 
bornerons  à  présenter  les  rapporta  des 
symptômes  aux  lésions  que  produisent  les 
hémorrhagies  cérébrales,  les  plus  sail- 
lants ,  les  plus  faciles  â  déterminer,  et  que 
les  faits  cliniques  les  plus  fréquents  met- 
tent à  mémo  de  vérifier;  nous  ouvrirons 
ainsi  une  voie  nouvelle  dans  laquelle  il 
sera  facile  de  nous  dépasser. 

n  Principe  fur  ['appréciation  det  phé- 
nomènes de  l'apoplexie.  —  Pour  donner 
aux  observations  sur  les  symptômes  dos 
apoplexies  une  précisioa  qui  permette  de 
les  apprécier  exactement  et  de  déterminer 
leurs  rapports  avec  les  lésions  cérébrales, 
il  faut  distinguer  la  paralysie  et  l'aneslbé- 
sie,  1  "selon  qu'elles  se  lient  à  la  suspension 
de  l'iotlueoce  des  nerls  qui  proviennent  des 
faisceaux  médullaires  qui  concourent  à  la 
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1  des  pyramides  et  qui  se  pro- 
longent dans  la  couche  inférieure  du  ma- 
socéphale ,  dans  les  pédoncules  cérébraux , 
dans  les  couches  optiques  et  jusqu'aux 
coips  striés ,  2°  selon  qu'eliee  consistent 
(bas  la  suspension  de  l'influence  des  nerfs 
qui  provieDnenL  des  cordons  innomiDés, 
ktqaels,  nés  aa  bulbe  rachidieo  è  la  dâ- 
cossatioD  des  pyramides,  se  prolongeut 
dans  le  niésocéphale  dont  ils  forment  la 
couche  profonde,  arrivent  à  la  partie  supé- 
rieure des  pédoncules,  dans  la  partie  su- 
périeure des  couches  optiques ,  aux  corps 
geoouillés  et  jusqu'aux  corps  striés,  et 
concourent  directement  à  produire  les 
fibre»  qui  rayonnent  vers  les  circonvolu- 
titms  supérieures  des  lobes  cérébraux  ; 
3*  selon  qu'elles  résultent  de  la  suspen- 
âon  des  fonctions  des  nerfs  qui  provien- 
nmt  des  corps  restifornies ,  lesquels  se 
délacbent  aussi  du  bulbe  rachidîen  au 
point  de  la  décussation  des  pyramides,  el 
le  rendent  au  cervelet. 

f  Prineipet  tur  lu  recherdiea  à  [aire 
pour  déUrmiaer  la  valeur  det  iétiotu  eéri- 
iiraitt.  —  Il  faut  déterminer  ensuite  quellt 
est  l'importance  et  quels  sont  les  effets 
des  lésions  cérébrales  conslatàes  sur  les 
cadavres  pour  la  production  des  accidenis. 
Ou  doit  rechercher  à  cet  effet  si  Is  lésion 
cérébrale  inUuenco  médialemeol  le  nerf  en 
comprowelUnt  an  Taiscean  d'origine,  ou 
iminédiatement  en  intéressant  la  nerflui- 
mfime  dans  ses  racines,  soit  dans  le  tiBsu 
cérébral  lui-même  avant  son  point  d'émer- 
gence, soit  à  son  point  d'émergence  à  la 
surface  du  cerveau,  soit  dans  l'intervalle 
de  ce  point  d'émergence  aux  orifices  qui 
le  conduisent  hors  de  la  boite  osseuse. 

>  Dmition  iti  épanchvmenl*  cirébrawB 
ttànanl  tear  tiége  immédiat. —  La  division 
[Hincipaie  à  établir  entre  les  épanchements 
de  sang,  consistes  distinguer  ces  épan- 
cbementa  en  ceux  qui  se  font  au  centre  ou 
dans  l'axe  des  hémisphères ,  et  en  ceux 
qnise  font  vers  la  périphérie  decea  organes. 

>  Les  foyers  hémorrbsgiquee  qui  occu- 
pent le  centre  ou  l'axe  des  hémisphères 
cérébraux  se  trouvent  dans  les  pédoncules 
du  cerveau ,  dans  les  inlervalleg,  à  la  sur- 
bce  ou  an  milieu  des  couches  optiques  et 
des  corps  striés.  Ceux  qui  ont  leur  siège 
i  la  périphérie  des  hémisphères  sont  dans 
le  plan  sopérienr  des  Sbres  de  la  grande 
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commissure  cérébrale  de  Vieussens,  entre 
les  lames  fibreuses  ou  immédiatement  dans 
le  centre  des  circonvolutions,  dans  l'épais- 
seur de  leur  couche  corticale  ou  dans  leura 
anfracluosités.  Les  foyers  intermédiaires 
à  ceux  dont  la  position  vimt  d'are  déter- 
minée participent,  par  leurs  effets,  des 
uns  ou  des  autres  à  des  degrés  variablM. 
Ils  occupent  les  parties  externes  et  supé- 
rieures des  couches  optiques  et  des  corps 
striés,  au-dessous  du  plan  supérieur  des 
fibres  de  la  grande  commissure  de  Vieus- 
sens. 

»  Frëqumce  et  rapporta  réniproywi  dM 
diveru»  eipèeei  d'ipanelununU.  —  Las 
épanchements  dans  le  centre  des  hérai- 
sphères  sont  très  fréquents,  les  épanche- 
ments intermédiaires  le  sont  aussi,  peut- 
être  marne  davantage  ;  mais  les  foyers 
périphériques  sont  rares.  Les  hëmorrba- 
gies  centrales  et  intermédiaires  sont  sou- 
vent a  ijn  pies  ;  il  n'est  pasalors  très  difBcila 
d'analyser  toutes  leurs  circonstances.  Les 
foyers  périphériques  sont  fréquemment 
mulUples,  ils  sont  assez  souvent  liés  à  une 
infiltration  étendue  de  sang  dans  la  pie- 
mère  qui  fuse  quelquefois  jusque  dans  le 
ventricule  latéral  par  la  grande  [fente  «6- 
rébrale  dont  le  sang  force  l'orifice.  CeU» 
dernière  condition,  la  coïncidence  d'un 
foyer  central  et  périphérique,  ou  la  pré- 
sence d'un  foyer  inlermédiaire ,  sont  les 
trois  circonstances  qui  déterminent  des 
effets  cnHsés  et  mixtes  qui  participent  de 
ceux  des  épanchements  simples  limités  il 
l'une  des  régions  indiquées. 

>  Condtlton  gui  rend  pouibla  l'appréela- 
tioa  dit  tffelt  dea  hémorrhagies  cérébra- 
Ui.  —  Les  apoplexies  foudroyantes ,  les 
grands  épanchements  qui  lacèrent  uns 
grande  étendue  du  cerveau  et  qui  agissent 
nécessairement  sur  un  grand  nombre  des 
faisceaux  nerveux  d'une  manière  directe, 
el  sur  les  parties  con ligues  d'une  manière 
indirecte,  produisent  nécessairement  des 
effets  mixtes  qui  sont  souvent  si  compli- 
qués et  si  graves  dans  leur  aspect  que  es 
serait  tenter  l'impossible  que  de  vouloir  en 
démêler  les  éléments.  Les  rapports  des 
lésions  di»it  divers  sièges  viennent  d'ètr* 
déterminés,  ne  peuvent  donc  être  étaUis 
que  pour  les  hémorrhagies  qui  ont  produit 
des  désordres  plus  limités  qui  appartieo- 
nenl  spécialement  aux  paraplexies. 
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*  SflDtpWiMf  iM  Umorrhagie»  etntraUt 
des  hémi»phèn$  eiribraux.  —  Leâ  bémor- 
rha^BB  c«i>traleii  des  hémisphères  eéré- 
brani  déterminent  des  symptûmes  de  ps- 
ralyaifl  et  irés  souvent  d'anesthésie.  Ces 
syœplAmes  ont  constimment  leur  BÎége 
dans  des  parties  du  corps  situées  ao-de»- 
■ous  do  cou  ;  ils  occupent  les  membres  ou 
ta  moitié  du  tmnc  du  cAlé  opposé  i  celoi 
oà  se  trouve  la  lésion  cérébrale.  Les  quatre 
ou  cinq  faits  que  l'on  cite  toujours  comme 
une  exception  fc  cette  loi,  qui  porte  sur  des 
milliers  d'observations  toutes  concordan- 
te, ne  supportent  pas  la  discuasion,  ou 
a'ippliquent  Ë  des  lésions  périphériques 
du  cerveau  (<],  ou  ont  rapport  â  des  sym- 
ptAmes  qui  affectent  le  système  nerveni 
d«  la  lanpie  ou  de  la  tête. 

■  CaracliTt*  de  l' Mmipligie  tfjmfitomati- 
qve  d'un  foy»r  dam  l'aœe  d'tm  hémltphtre. 
—  Cette  forme  d'hémiplégie  par  hémor- 
rhagie  cérébrale  est  celle  qui  esi  le  plus 
fréquemment  observée;  elle  se  caractérise 
par  oetie  circonglanoe  que  les  nerfs  dont 
l'action  Mt  suspendue  proviennent  tous 
d«s  faisceaux  de  la  moelle  situés  au-dee- 
BOUS  de  la  dècusiation  des  pyramides.  Bllo 
présente  beaucoup  devirlétésd'abord,  eu 
égard  aux  rapports  d'intensité  et  d'éten- 
due relatives  de  l'anesthésle  avec  la  para- 
lysie. Ses  modlBcatiens  les  plus  impor- 
tantes M)nldani  les  rapports  de  la  paralysie 
dans  1m  membres  tboraciqne  et  abdomi- 
nal ;  son  uége  le  plus  ordinaire  eet  dans  la 
nwitié  gauche  du  corps,  car  lesiége  le  plu* 
fréquent  de  rbémorrhafns  cérébrale  eet 
dans  l'hémisphère  droit  [t). 

■  Cet  eiat  morbide  oonstiloe  la  fbrme 
cardinale  de  louies  les  bémorrbagies  cen* 
traies  d'un  hémisphère;  du  moment  qu'il 
sa  présente  on  peut  être  certain  que  du 
cAté  opposé  ,  dans  l'hémiiphère  cérébral , 
ae  UtHive  une  lésion  qui  compromet,  dans 
une  étendue  plua  ou  moins  grande,  les 
faiaceauz  nerveux  qui  proviennent  de  la 

;i)  ne  Hhb  du  qng  inr  lo  rat  il  n'j  «iiiL 
ilitotlpl^  ■  droilF  qot  dioiait  ml{R,t.  Mtd.. 
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«it(rt>  1  droite.  Snr  4'  <••  que  aDU>  nwmbloiu 
>■  hiurd  noM  mniiat  H  hjm  h  Rinrhr ,  1 1 
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pyramide ,  dans  on  point  quelooaq»  dt' 
puis  leur  origine  jnsqu'b  leur  terminaiton 
dans  le  centre  des  lobes  Jusqu'au  lobe  n- 

or. 

Pmil-on  àéUraiiner  Ira  moâifieatUm 
de  l'hémiplégie  d'aprin  le»  Umitet  et  tt  ri^ 
précitdufoyer  cmirald'un  Mmtiphire?— 

il  impossible  de  déterminer  la  eanae 
des  variations  que  présente  cet  état  d'hé- 
iplégie  d'après  le  siège  immédiat  et  l'é- 
tendue du  foyer  intra-c^rébral  ;  tontes  ces 
variations  portent  sur  l'étendue  et  la  pro- 
fondeur de  la  paralysie  et  de  ranestbésie, 
ou  sur  la  manifestation  plus  prononcée 
d'une  paralysie  ou  d'nne  anesthèsia  locals  ; 
l'observation  les  ftît  rencontrer  également 
après  des  épanchements  dans  le  centre  du 
lobe  antérieur ,  dans  le  centre  du  lobs 
moyen ,  aolAor  et  an  centre  du  corps  strié, 
dans  l'intervalle  du  corps  strié  et  de  l» 
couche  optique;  dans  tecentre,  ao-deMOUS 
ou  au-deesuB  de  la  couehe  optique,  denîMe 
la  couche  optique  et  dans  le  pédMicida 
cérébral.  Il  est,  en  efct.  Impossible  da 
suivre  isolément  dana  ces  parties  tous  les 
faisoeauK  flbreoi  qui  proviennent  des  py- 
ramides, l'on  ne  peut  donc  déterminer 
exactement  les  limilet  rigoareosee  da 
foyer  apoplectique,  et  quels  sont  eeai  des 
faisceaux  nerveux  qui  sont  affectés  par 
l'épanchement  de  sang  et  de  quelle  manière 
ils  sont  aCTectés,  depuis  one  simple  cocb' 
pression  jusqu'au  ramollissement  par  in- 
Bltration ,  jusqu'k  la  ruptnre.  Quand  on 
réfléchit  Ë  la  fbia  t  la  texture  des  parités 
centrales  dee  bémisphèree  cérébnni  ta" 
mè«a  par  l'intrication  de  flbree  d'origine 
différente,  qui  viennent  des  pédoooalM 
cérébraux,  et  aux  modes  InapprédaWw 
des  lésions  que  doivent  snblr  nn  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  ces  Bbres  dans  ^ 
épancbenienta  de  sang  par  rupture,  per 
écartement ,  par  compression .  etc. ,  o" 
n'est  plus  surpris  dee  modiltcations  sans 
nombre  en  étendue  et  en  intensité  que  pré- 
sentent lee  symptômes;  l'en  s'étonne  seu- 
lement qn'tl  se  soit  trouvé  des  médecins 
assex  pen  familiars  avec  la  dispeaMo" 
anatomique  des  parties ,  et  aaseï  iirangw^ 
k  toutes  les  circonstanoaa  de  l'état  nwr- 
bide  pour  placer  le  siège  immédiat  de  MT' 
tains  symplAmes  de  rhèmiplégie  dans  le 
ceniredu  lobule,  dans  )•  corps  strié,  dans 
la  eoiiche  optiqM ,  vte. 


UËMORRttAGIE  CËBÊBBALE. 


Kt 


■  Le  npport  dae  tynptAoïes  d'aneUhé- 
ûe  et  de  piralysM  à  rbémorrhagie  accom- 
plie dans  le  caotra  d'uD  hémisphère  doit 
donc  être  nnvigagé  indépeadammenl  da 
leore  modificaUong  en  plos  ou  en  moiiia. 
Ccoadéré  aiosi  d'une  maniera  générale, 
ce  itppwt  bit  voir  que  la  lésion  des  Sbras 
cMliniles  qui  provienDent  des  pyrtmides 
uiérieures  détermine  la  suspension  d« 
l'iDcilation  nerveuse  de  bauL en  bas,  c'est- 
i-dire  de  l'eitrémité  des  6b»s  épanouies 
do  cerreaDTera  leur  origine  àUraoine du 
Iwlbe  racbidien. 

>  MoàifioatioA  de  t'hémipUgia  par  l'ex- 
tmêion  de  la  paralyiie  et  de  l'anetlhisie  à 
la  faea,  —  Prenant  pour  point  de  départ 
la  forme  d'bémiptégie  la  plus  commune 
<fue  IKMI6  vmonB  d'indiquer ,  sa  première 
modification  la  plus  fréquents  résulta  de  sa 
colDcideace  avec  l'aoeslbésie  latérale  cor- 
raspondante  de  la  face,  de  la  muquause  na- 
sale ,  oculaire  et  buccale.  La  seule  insen- 
sibilité de  la  coDJooclive  du  côté  dn  i'bé- 
miidégie  est  le  premiw  dc^ré  de  cette 
ausUiiésie  ;  an  plus  haut  degré,  elle  eélend 
ï  lootcs  les  sorlaces  qui  reçoivent  leurs 
nerb  des  brancttse  ophlbalmique  et  niasil- 
taire  aopérienre  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  du  c4té  frappé  d'hémiplégie.  On  est 
TiTflmenl  frappé ,  quand  on  axamioe  dans 
toatas  lenra  circonslancea  les  aymplàmes 
de  oette  forme  de  l'hémiplégie ,  qui  n'est 
rien  moins  que  rare,  de  reconoattre  que 
rsneslbéaie  et  la  paralysie  épargnent  les 
surfaces  et  les  musoles  qui  reçoivent  leurs 
filets  du  nerf  maiillaire  mférienr. 

Litton  à  lagvetit  le  rattaeite  ('MmipUgi* 
étatdHa  à  la  face.  —  Cette  forme  morbide 
■e  rattache  aussi  aux  lésions  centrales  de 
Ibémisphëre  du cétéoppoaé ;  dans  ce  cas, 
rinQuence  de  la  maladie  a  porté  sur  les 
nerfs  opbtbalmiqneat  maxillaire  supérieur, 
c'Mt-à-dire  sur  les  nerfs  qui  proviennent 
delà  grosfie  racine  du  nerfde  la  cinquième 
paire-  Cette  iufLueoce  de  l'épaDchement 
HDgain  ne  peut  arriver  ji  celle  racine  du 
trifacial  que  par  l'intermédiaire  du  faisceau 
pyramidal  qui  subit  la  décuaaation  ,  puis- 
qu'elle s'exprime  sur  le  côté  opposé.  Si  la 
grossa  racine  de  la  cinquiènite  paire  uatt 
des  6brBB  postérienres  de  la  moelle  immé- 
diatement ao-dessona  de  la  dëcuasation , 
l'inDoeoce  qui  Ini  est  transmise  par  le  fois^ 
ceaa  pyramidal  qoi  va  au  cAté  ofqnaé  n'est 


qa'un  phénomène  semblable  k  celui  da  la 
tranamiasion  aux  nerfs  des  membres  par 
ce  même  faisceau  pyramidal  ;  mais  ai  oetia 
grosse  racine  naît  du  faisceau  innominé, 
c'est  un  phénomène  qui  indique  que  l'in- 
□uence  da  la  léeion  morbide  arrivée  aa-delà 
l'entrecroisement  passe  par  le  faisceau 
innominé  aux  nerfs  qui  en  naissent.  Ce 
phénomène  serait  alora  de  même  ordre  qu 
celui  de  la  transmission  aux  autres  nerfa 
de  ce  faisceau  dont  il  sera  bientôt  ques- 
tion. 

■  Délimitation  de  l'aruithéti»  fadalepar 
l'influence  dv  ganglion  tpMio-palalin.  — 
La  modification  la  plus  remarquable  que 
nous  ait  présentée  la  paralysie  des  deux 
branches  supérieures  du  trifacial  est  l'a- 
nesthésie  limitée  à  la  moitié  de  la  faoe  ap- 
posée au  siège  de  l'èpancbement,  ne  s'é- 
tandant  point  sur  la  muqueuse  nasale  ni 
sur  la  muqueuse  palatine.  Cette  modiSca- 
tion ,  qui  n'est  pas  très  rare ,  indiqua  que 
les  nerfs  qui  sont  fournis  par  le  ganglion 
Sphéno-palalin  ne  sont  pas  nécessairement 
anlrelnés  dans  la  suspension  d'action  qui 
frappe  la  branche  maxillaire  snpérieure. 

s  lÀmitet  de  l'extmtion  de  la  paralytie 
attx  muédei  extrintèques  de  (a  langue.  — 
La  déviation  on  plutôt  l'inclinaison  de  la 
langue  sortie  de  la  boucha  du  côté  paralysé 
se  rapporte  b  la  suspension  d'action  du 
nerf  grand  hypoglosse  da  côté  paralysé, 
car  l'incitation  nerveuse  a  cessé  sur  les 
muscles  auxquels  se  distribue  ce  nerL  Noos 
avons  plusieurs  fois  conslalA  sur  des  hémi- 
plégiques intelligents,  en  leur  faisant  exé- 
cuter successivement  les  mouvementa  iso- 
lés des  divers  muscles  du  cou,  que  les  mut- 
cles  omoplat-hyoïdien,  sterno-byoldien  et 
stemo-thyroldien  ne  participent  pas  à  la 
paralysie  des  muscles  élévateurs  de  la  base 
de  la  langue.  Cette  circonstance  s'explique 
par  l'originespécialedes  nerfs  de  ces  mus- 
cles abaisseura  de  ia  base  de  la  langue,  de 
l'arcade  anaslomolique  que  forma  le  ra- 
meau descendant  do  plexus  cervical  avec 
la  branche  descendante  de  l'hypoglosse. 
Les  muscles  omoplat-byoldien,  sierno- 
hyoldien  et  sterno- thyroïdien  conservant 
leur  action  du  côté  paralysé,  retiennent 
en  bas  la  moitié  de  la  base  de  la  langoe 
qne  ne  soulèvent  plus  ses  muscles  éléva- 
teurs de  ce  côté.  U  est  remarquable  que  la 
langue,  malgré  la  paralyaie  des  muscles 
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Mlrinsèqurn  qui  Rortent  de  la  bourlip.  con- 
serve les  ■nonveinenis  d'élévation  de  sa 
base  dans  la  déglutition  des  deus  côtés; 
mais  ces  moavements  sont  dus  aax  mus- 
cles digastrique,  stylo-pharyngien  et  stylo- 
hyoldien  qui  reçoivent  l'incilalion  nervense 
du  glosso- pharyngien. 

I  Comment  t'm/IiiMiM  morbid»  est  tratii- 
tniie  av  nerf  hypoglotte.  —  Le  nerf  grand 
hypoglosse,  dans  le  cas  qui  nons  occnpe, 
reçoit  l'influence  morbide,  soit  immédiate- 
ment par  le  cordon  pyramidal  qui  vient  du 
côté  opposé,  Eoit  médiatement  de  ce  même 
cordon,  et  de  l'olive  qui  est  directement  en 
rapport  avec  lui.  L'incertitude  sur  ce  point 
vient  de  celle  qui  existe  sur  l'origine  des 
racines  de  ce  nerf  qui  suivent  exactement 
le  sillon  de  jonction  de  l'olive  et  de  la  py- 
ramide. 

»  Difficulté  d'analyter  H  d'expliquer  Im 
tympfOiRM  qui  proviennent  de  la  lésion  /ôiic- 
tionnrlle  detnerfipneumo-iiaiMque,  glosso- 
pharyngien  et  tpinal.  —  L'observation  cli- 
nique, plus  encore  que  les  contradictions 
des  analomistes,  est  loin  de  dissiper  la 
confusion  qui  règne  encore  sur  les  con- 
nexions des  trois  nerfs  glosso -pharyngien. 
spinal  et  pnenmo-gas trique  entre  eux  et 
avec  les  surfaces  pharyngo -laryngiennes  et 
les  muscles  pharyngiens  et  accessoires  du 
pharynx  et  laryngés.  On  voit  des  hémi- 
plégiques qui  ont  perdu  la  voix  et  la  pos- 
sibilité d'articuler;  nous  avons  toujours 
trouvé  dans  ces  cas  une  aneslhésie  qui 
commence  h  la  base  de  la  langue  et  s'étend 
sur  te  pharynx  et  sur  le  larynx.  Le  facilité 
de  la  déglutition  dans  ces  cas  ne  nous 
permet  pas  de  regarder  l'affection  comme 
portant  sur  la  totalité  du  glosso -pharyn- 
gien, et  la  perle  de  la  voix  et  de  la  sensi- 
bilité de  la  muqueuse  autour  de  l'épiglotte 
et  sur  les  bords  de  la  glotte  ne  laissent  pas 
de  doute  que  l'affectioa  n'ait  porté  sur  le 
nerf  pneumo- gastrique.  Chez  d'autres  hè~ 
miplégiques,  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
gutturale ,  pharyngienne  et  épiglotlique . 
est  perdue  avec  la  faculté  d'avaler,  et  ce- 
pendant la  voix  est  conservée;  l'affection 
porte,  comme  dans  ce  cas,  snr  le'glosso- 
phar)'Dgien  par  la  paralysie  pharyngienne, 
et  sur  le  nerf  pneumo-gastrique  par  la 
sensibilité  pharyngienne  et  laryngée,  etc. 
Cette  confusion  des  symptômes  nous  force, 
pour  éviter  l'erreur,  à  considérer  leur  pré- 


sence cororae  incRqaant  que  la  maladie  cé- 
rébrale a  affecté  à  an  degré  plus  on  nxMiis 
prononcé  l'origine  de  c«s  nerfs,  sans  en- 
treprendre de  déterminer  quelles  difTéreo- 
ces  existent  quant  eu  degré  auquel  chacun 
d'eux  a  participé  k  la  maladie.  Le  siège 
latéral  de  l'anesthésie,  la  contraction  facile 
à  constater  des  muscles  digastrique,  stylo- 
pbaryngien  et  stylo -hyoïdien  se  faisaDt 
d'un  seul  côté  dans  la  déglutition  d'où  ré- 
sulte une  élévation  latérale  de  l'os  hyoïde 
et  de  la  base  de  la  langue,  ne  laissent  pis 
de  doute  que  l'anesthésie  et  la  paralysie  ne 
portent  sur  le  côté  opposé  au  siège  de  l'é- 
panchement  dans  le  cerveau. 

B  L'originedu  nerf  spinal, des  tiisceani 
postérieurs  de  la  moelle  au-dessous  de  ta 
décussalion  et  au  milieu  de  libres  qui  vien- 
nent prendre  part  à  celte  décnssatton  ex- 
plique le  siège  des  symptômes  opposé  m 
siège  du  mal  ;  car  dans  ces  cas,  si  les  mns- 
des  stemo-masloldien  et  trapèze  sont  pa- 
ralysés, ils  le  sont  du  côté  opposé  au  siège 
de  l'épancbement  cérébral.  L'origine  des 
nerfs  pneumo-gastrique  et  glosso-pharyn- 
gien  au  corps  restiforme  prouve  qoe  l'in- 
fluence des  lésions  morbides,  arrivant  par 
les  fibres  qui  subissent  la  décussalion  an 
corps  restiforme  ,  remonte  dans  ce  corps, 
qui  n'est  autre  chose  de  chaque  côté  qw 
le  prolongement  des  fibres  les  plus  posté- 
rieures du  cordon  rachidien  qui  se  rendent 
en  «écartant  au  cervelet. 

>  De  la  paralyiie  latérale  de  la  face  dut 
te»  hémiplégiques.  —  La  paralysie  des  mus- 
cles de  la  moitié  de  la  face  coïncide  Bsseï 
souvent  avec  l'hémiplégie  occupant  Iw 
membres  d'un  côté  ;  elle  a  aussi  son  siège, 
dans  ces  cas ,  dans  le  côté  opposé  au  siège 
de  l'épancbement  dans  le  centre  d'un  hémi- 
sphère; elle  occupe  tous  les  muscles  qui 
reçoivent  desfilets  nerveux  du  nerf  facial- 
C'est  dans  cette  hémiplégie  que  l'on  voit 
la  bouche  déviée,  sa  commissure  étant  en- 
traînée en  dehors  du  côté  opposé  à  la  para- 
lysie par  l'action  des  muscles  de  la  moitié 
de  la  face  non  paralysée.  Au  plus  léger 
degré  de  la  paralysie  du  nerf  facial  on 
n'observe  qu'une  légère  déviation  de  la 
bouche  et  l'immobilité  d'une  aile  du  nn, 
quand  on  f^it  inspirer  te  malade  par  le  nés. 
Au  plus  haut  degré,  les  paupières  de  Tceil 
du  côté  paralysé  ne  peuvent  plus  Ctre  rap- 
prochées :1a  salive  et  les  boissonss'écoulent 
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par  te  cooHiiiaHre  des  lAvres  relâchées. 
C'eBl  >D  ral&chement  du  labial  et  des  miu- 
olesdesjoaeeducàl^aSeclé,  dans  l'hémi- 
plégie faciale,  qu'il  faut  atlribuer  le  bour- 
toàaœaL  de  la  joue  de  cAté  paralysé 
qntid  le  malade  relient  dans  sa  bouche 
l'aireipirA;  des  obserratioiiB  snperGdelles 
JoBt  iitriboer  cette  ciroustauce  à  la  para- 
IjaedabaccinateDrquin'eiiste  réellement 
pas  alors,  comme  on  le  voit  quand  on  fait 
sanger  le  malade. 

■  Commmt  la  paralyiie  a/ftcte  l»  nerf 
/àeiat.  —  Le  nerf  hcial  naît  du  Taisceau 
îBBOfniDé;  on  l'a  à  lort  fait  provenir  du 
corps  reatiTorme.  Qu'il  ait  l'une  ou  l'autre 
origine ,  la  paralysie  de  ce  nerf,  dans  les 
épaBchemeols  de  sang  qui  se  font  au  cen- 
tre d'un  héoiisphère,  occupant  le  calé  op- 
pœé  à  cet  hémisphère ,  prouve  que  l'in- 
Ooence  de  la  lésion  arrivée  par  l'entrecroi- 
seraent  des  pyramides  remonte  dans  le 
Eaiacean  ionominé  ou  dans  le  corps  reeti- 
farme. 

wCaïuetgénéraieideêvariationêeHfhu 
ov  (K  noifif  d«i  sjrmpUmM  des  ipaneht- 
matU  iaat  I»  eentr»  liei  Mmùf^èret.  — 
Las  diBïfeates  rormee  d'hémipl^ie  et  d'à- 
nesiliésie  dont  nous  venons  de  parler  sont 
les  sealea  qni  s'observent  dans  les  épan- 
chemMiU  de  aaog  dans  le  ceotre  des  bé- 
aitt|ibèros  qni  ne  doivent  pas  aux  diBéren- 
lee  àrcoosiancee  de  leur  étendue  et  de 
leur  position  d'affecter  ii  leur  point  d'é- 
nergence  des  nerb  du  mflme  c£té  que  celui 
(pi'ils  occupent,  ou  de  porter  en  même 
tempe  snr  les  faiaceanx  innominéfi  prolon- 
gés dans  le  cervean.  Cee  formes  d'bémi- 
pl^ie,  dans  lesquelles  oa  n 'observe  pas  la 
paralysie  crwsée,  présentent  pour  les  pbé- 
MBoénes  paralytiques  et  aneslhésiquea  à  la 
face  et  sur  les  muscles  moteurs  de  la  lan- 
gae,  des  différences  en  plus  ou  en  moins, 
comme  les  différences  que  présentent  l'hé- 
miplégie et  l'anestbésie  du  tronc  et  des 
BaBatees,  cas  différences  réaollent  néoes- 
nirement  des  différences  des  conditions 
variaUes  de  la  lésion  cérébrale  qu'il  est 
aussi  impossible  de  déterminer  avec  une 
pande  exactitude. 

•  Contéquatc»  générait  de»  faiti  tur  tet 
UmipUgiM  par  aut'e  dn  épanehmnents  de 
tang  dans  te  centre  des  hémisphèrtt.  —  Les 
faits  desquels  découlent  les  conséquences 
qni  TieniwDt  d'être  exposées  sont  des  plus 


ordinaires  ;  ils  étabUssent  cette  loi  que  le 
bulbe  rachidien  ,  au  point  de  décnssatioa 
des  f^ramidas,  est  un  centre  nerveux  au- 
quel l'infloence  cérébrale  arrive  par'les  fi- 
bres qui  se  prolongent  jusqu'aux  centres 
des  lobes  cérteranx.  Cette  inOuence  se 
continue  en  descendant  dans  le  cordon  mé> 
duUaire  correspondant  et  dans  les  nerfto 
qui  en  viennent,  et  en  remonlant  dans  le 
faisceau  innommé  et  dans  le  corps  resli- 
Torme  correspondant,  pour  s'arrêter  dam 
ces  sens  à  la  protubérance  annulaire.  Dans 
les  formes  morbides  que  nous  venons  d'a- 
nalyser la  paralysie  n'arrive  jamais,  en 
effet,  dans  les  nerfs  qui  naissent  au-dessus 
de  la  protubérance  annulaire. 

I  Aapporti  de  la  panilytte  croisée  av» 
tet  lésioM  cérébrales  établis  par  une  olMtr- 
oatioaclini^e.  —  L'observation  suivante, 
fournissant  on  exemple  tranché  de  paraly- 
sie croisée ,  noue  épargnera  de  longs  dé- 
tails. 

■  Hubert,  âgé  de  soixante-huit  ans,  se 
réveilla  le  malin  hémiplégique  du  côté 
gauche  ;  il  fut  apporté  le  lendemain  à  l'bê- 
pilal.  Nous  constatâmes  chez  lui  une  para- 
lysie avec  aneatbésie  du  bras  gauche.  La 
jambe  était  incomplètement  paralysée;  les 
léguroentsavaienlconservéleursensibiliiéi 
les  muscles  de  la  tAce  du  cdlé  gauche 
étaient  paralysés ,  la  bouche  était  déviée  à 
droite ,  la  face  était  insensible  sur  toute 
son  étendue.  La  muqueuse  des  fosses  na- 
sales était  insensible  ainsi  que  les  conjonc- 
tives; la  langue  ne  pouvait  être  aortia  de 
la  bouche.  Le  buccinateur  du  cdté  droit, 
les  muecies  masaéter,  temporal  et  ptéry- 
goMiens  de  ce  celé ,  ne  se  contractaient 
plus;  il  en  résultait,  quand  le  malade  fer- 
mait la  bouche  et  quand  on  lui  faisait  ser- 
rer entre  les  dents  un  corps  dur,  une  obli- 
quité renuirquable  de  la  mâchoire  qui 
n'obéissait  qu'à  ses  muscled  moteurs  du 
côté  gBuche.  La  paupière  de  l'œil  droit  éuit 
abaissée,  le  malade  ne  pouvait  l'élever; 
mais  il  la  fermait  facilement  quand  on  l'a- 
vait écartée.  L'<»1  droit  était  immobile  et 
porté  en  dehors  ;  le  vue  était  conservée. 
La  muqueuse  lingnale  et  bucco-pbaryn- 
gienne  était  insensible,  et  la  percepUon  des 
saveurs  paraissait  éteinte.  La  d^lutition 
s'accomplissait  difBcilement ,  il  semblait 
que  les  aliments  et  les  boissons  tombaient 
dans  un  vaae  inerte.  U  parole  était  libre, 
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)•  malade  répondait  leutemeat  aox  ques- 
liou  qu'on  lui  adreesBit;  il  était  dans  un 
étal  d'accablement  considérable.  La  respi- 
ration éiaitbaule  et  paraissait  se  faireavec 
effort.  Lee  urines  étaient  retenues  deos  la 
vessie.  C«t  bomme  mourut  dans  le  conrs 
du  quatrième  jour  Nous  trouvâmes  ï  l'ou- 
verlurede  son  cadavre  un  fbyer  tiémorrba- 
giquequi  n'avait  pas  moiuB  de  deuxpouns 
de  largeur  sur  plus  d'un  pouce  de  diamè- 
tre ;  c«  foyer  occupait  le  centre  de  la  cou- 
che optique  droite,  il  s'étendait  dans  le 
pédODCala  céi^ral  de  ca  cMé  jusqu'à  la 
protubérance  annulaire  où  il  s'arrêtait.  Cet 
épaocbement  avait  rompu  le  tiesu  cérébral 
du  pédoncule  à  aa  partie  inieroa  et  supé- 
rieure, eu  sorte  que  le  caillot  qui  le  rem- 
plissait venait  jusquea  auprès  du  corps  ge- 
nooillé  qui  n'élait  pas  intéressé.  Le  pédon- 
cule avait  pris,  par  suite  de  la  {M^ésence 
de  ce  foyer  dans  soo  oentre ,  um  forme 
spbérique.  Bn  suivant  psir  la  dîâsection  le 
plan  fibreux  supérieur  du  mésocépbale, 
MUS  l'avons  vu  se  perdre  dans  le  foyer 
par  la  formatûi  duqael  ees  fibres  étaient 
compromises. 

1  La  paralyne  et  l'aMStbésie  cbea  cet 
bomme  portant  sur  le  côté  fcauche  du  oorps, 
torsqu'il  exiMail  un  épancbeiMnt  apo- 
plectique dans  la  coucke  «^ique  droite,  sa 
nialtde  ne  nous  présenta  rien  que  de  sem- 
blable à  ce  que  l'ubservattoa  clinique  met 
jourBaUemeutdaus  le  cas  de  v^ifier.  Mais 
rinseaaibilité  de  la  tu»  des  deux  côtés 
montrait  que  le  nerf  tribcial  avait  sobi  des 
deux  celés  rinfluence  de  la  maladie,  tandis 
que  le  nerf  facial  du  oAté  opposé  à  l'épau- 
cbemeat  éuit  seul  aOecté.  La  langue  ne 
pouvait  être  swlie  de  b  boucbe ,  les  nerfs 
hypoglDBses  étaient  dotic  parslyaés  des 
deuxoélée^  la  paupière  de  l'œU  droit  abais- 
sée, l'œil  droit  immobile,  porté  en  dehors 
et  n'obéissaut  plus  qu'au  muscle  drdt  ex- 
terne,  indiquaient  la  parolysie  du  nerf 
oculo-moteur  commun  du  côté  droit,  c'est- 
i-dire  du  câté  de  l'épanchemeau  II  existait 
donc  ch»  ce  malade  une  paralysie  crcHsée 
par  une  lésio»  latérale.  11  y  avait  dwc  k 
la  fois  paralysie  du  côté  opfiosé  à  la  mala- 
die et  paralysie  du  même  c6té.  Les  oondi- 
liou  ît  kl  lésion  cérébrale  étaient  d'accord 
avec  ces  sympi^es. 

■  La  paralysie   du  nerf  oculo-moteur 
B  du  c^  malade  était  le  résaltat 


du  cdége  de  la  natidie  dans  h  pédoncele 
cérébral  de  oe  cMé,  oâ  il  Intéressait  direo- 
tument  l'origine  de  ce  nerf.  Le  nerf  de  li 
sixième  paire  du  même  cAté  naissant  sar 
la  pntnbérance  annulaire ,  et  apparteotat 
d'ailleurs  à  «a  autre  cordonnerveux  d'ori- 
gine, n'étaitpoint«Sbcté;c'estpoarqaoi  l'ail 
obéissait  uniquement  à  l'action  du  muscle 
dnnt  externe  qui  l'entraînait  en  diibors. 

La  paralysie  des  tierfb  trifociel  ei 
grand  hypoglosse  du  même  côté  que  l'é- 
pancfoeoient  ne  peut  s'expliquer  de  la 
même  manière,  carie  foy«r  apoplectique 
intéressait  directem«it  «s  ner^  ni  dans 
leur  trajet  ni  à  leur  uigine;  mais  ce  foyer 
intéressait  avec  les  fibres  qui  forment  le 
prolongement  de  la  pyramide  les  fibres 
qui  viennent  dafiiscean  inooniné,  lesqml- 
)es  occupent  principaliiDwat  la  partis  sa- 
périeure  des  pédencsles,  et  peuvent  Hk 
suivies  en  se  disaénmuit  jusque  dans  la 
concbe  optiqaeetaime  dans  le  corpestlié 
à  leur  partie  la  plus  élevée.  C'est  évidem- 
ment à  l'aOisction  de  ces  âbres  qv'il  fout 
attribuer  taparalysie  des  nerfe  triEmal  el 
grand  hypoglosse  dn  cAté  malade.  L'ori- 
gine des  fibres  de  oe  dernier  nvrf  i  l'olive 
le  met  tn  rsppwt  iminédiatcraeat  svee  le 
bisceaa  îwKMniBé,  et  s'il  prend  naiMaace 
tm  bord  iMeroe  de  la  pynmide  umssf»- 
dafrte,  onama  le  pensent  d'anlras  anaio- 
miales,  le  corps  olivaire  et  les  flbns  d'ori- 
gine dabiacwa  innominé  se  troanotaossi 
'«  as  ntee  poùtt,  et  l'action  de  la 
léabnsarlss  racines  du  nerf  par  l'intemé- 
diaire  do  eoiden  innemiaé  se  oonoôt  tn- 
core  dans  ce  caa  (I). 

La  paralysie  du  nerf  tr^cial  du  célé 
de  la  lésioa  cérébrale  portait  à  la  fois  sur 
la  petite  et  sm*  la  grosse  redne  de  ce  Mff' 
car  de  ce  côté  tes  nmacles  moteurs  de  la 
màoboire  étaient  paralyaée  eu  même  IMOP' 
qne  la  sensibilité  de  la  fooe  étùt  podM- 
La  petite  racine  pouvait  bien  être  alMial^ 
par  les  limites  poetérieores  du  foyer  qui 


(l)  La  panlyiïe  du  gnnd  lifpagluuc  docile 
de  U  léùuD  al  du  eAU  oppo»  co  atiat  Umf 
n'cit  ricD  moini  qn«  nre  :  c'nt  ■  elk  qn'ot  dM 
l'inpoMilillité,  cb«  ha  qiaplectiqiiH .  d«  loror 
U  lùgue  da  h  boadw ,  qo*  pmqw  tiMi  !••  ■'' 

que  c'iuit  BU  «emple  d«  panljsis  portui  ■  '* 
fou  tar  k  citi  oppôaé  M  «m-  k  cAté«>m*pa>>- 
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wt  de  la  prolubéraiM».  Quant  [ 
le  racine,  elle  était  alTeclée  comme 
les  nànea  du  Derf  bypogloâse  par  l'inter- 
médiiire  du  cordon  lUDoiniDé.  Le  nerr  irt- 
bcîil  dn  côté  oppoaé  n'itait  paralysé  que 
dut  «s  deux  cordona  Bnpérieurg,  lea  aetila 
qii  provieDoenl  de  la  grosse  racine,  la 
Noie  qui  puisse  Stre  inOueacéa  par  l'îi^ 
Wnédiaire  des  pyramides. 

t  Cavte»  des  peraljfMj  dsi  nm-ft  d«  t'wil 
kiMt  du  eûU  de  la  lititm ,  tanidt  du  ctf Id 
ofpoti.  —  Od  voit  par  cette  obiervalioa 
qoe  les  oerfe  de  Tceil ,  qui  prenneul  oais- 
sance  au-deeaus  de  la  protubérance  anau- 
laire,  subissent  l'inQueuce  dea  lésions  cé- 
rébrales située  du  même  câté  qu'eux  à  dea 
degrés  divers  qui  sont  déterminés  par  le 
siège  de  la  lésion,  affectant  soil  les  fibm 
qui  appartiennent  au  faisceau  ioDominé 
qui  leur  doone  naissance,  soit  direclemsut 
l'origine  de  ces  Gbres.  Dans  ces  cas,  l'oâl 
reste  sooa  l'influence  des  nerfs  que  cet  or- 
gaoe  reçoit  d'au-delà  do  ta  protobérauce, 
c'est-ï~dire  de  la  sixième  paire  (I  ]. 

>  Les  nerfs  optiques  qai  provieuuent  des 
bisceaas  innominéé  par  l'intermédiaire  des 
tobercales  quadrijumaux  et  des  corps  ge- 
oooillés  externes,  qui  appartiennent  eux- 
mémee  à  la  portion  des  concbea  optiques 
•à  se  rendent  les  Qbres  des  faisceaux  inno- 
miaés ,  seraient  très  probablement  lésés 
dans  leurs  fonctions  par  des  épanchements 
de  sang  qui  compromettraient  ces  parties 
ou  qui  agiraient  directement  sur  les  cordons 
optiques.  N'ayant  point  encore  rencontré 
cette  lésion,  nous  n'en  pouvons  point  parler; 
ai  elle  se  présentait ,  it  faudrait ,  pour  an 
apprécier  toutes  les  circonstances,  ne  pas 
perdre  de  vue  l'existence  du  obiasma  sur 
le  trajet  de  ces  ner&. 

*  Comment  la  petite  racine  du  trifaoiat 
al  intireuie  dana  le»  létiotu  eérébralet.  — 
La  petite  racine  du  nerf  trifacial  est  immé- 
diatement inOuencée  par  la  lésion  cérébrale 
dn  même  cdté  qu'elle ,  quand  la  maladie 


(f)  On  trMr*  d«M  la  dircm*  origisa  dc) 
mtrtt  de  l'vil  M  dan  Inrc  npp«U  itm  Ici 
r«iBU  da  dJcBuiHoa  da  Gbnt  «crébrak* ,  Tta.- 
pGatioB  ficilc  da  luui  l«  moDremcDli  dci  jraai 
^<c  lirai  ■  raccompruMincal  de  U  lisioa.  Oi 
m  ftm*  cWBpM  alni  d*  la  tonanioD  de  ffii  min 
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porte  sur  le  faisceau  innomioé  et  qnand 
elle  s'étend  h  son  point  d'émergence  de  la 
protubérance.  Elle  ne  participe  point  ii  lin* 
Quence  que  ce  nerf  éproBva  par  l'inlermé- 
diaire  des  pyrarnidee  ,  laquelle  se  montre 
toujonra  du  côté  opposé  i  la  léaioit  cér^ 
brale.  parce  qu'elle  est  limitée  aux  flbm 
nerveuses  qui  viennent  de  I*  grande  ramw 
du  trifacial  qui  provient  du  bulbe  rachidian. 
ifod«  d'action  d»  foferi  intermMioiret 
pour  la  production  de  leur»  eymplâmet,  ■«> 
Le  fait  qns  nous  venons  de  rapporter  et 
Iw  considérations  qu'il  nous  a  coiidnlt  à 
présenter  montrent  coaunent  agissent) 
dam  la  production  des  syroplAmes  qa'ilt 
déterminent,  les  foyers  iotermédiaires  dan 
les  hémisphères  cérébraux.  La  lésion  dea 
fbnctions  nerveuses  est  toujours  du  cété 
opposé  à  la  lésion  cérébrale  dans  tous  tea 
nerfs  qui  viennent  dea  pyramides  ou  des 
cordons  infra- pyramidaux  »t  dans  tous  le* 
nerfs  qui  viennent  des  faiâceaoi  inoominé* 
ou  des  corps  reetiformea,  quand  la  lésion 
frappant  sur  les  fibres  qui  vieunent  des 
pyramides  eslintroduite  par  l'intermédiaire 
de  ces  fibres.  La  lésion  se  montre  en  même 
temps  du  même  côté  que  l'alTeciioa  céré- 
brale dans  tous  les  nerb  qui  viennmt  daa 
faisceaux  innomioée ,  et  qui  naissent ,  par 
conséquent ,  au-deasus  des  pyramides ,  h 
la  maladie  s'étend  jusqn'k  l'origine  de  c«e 
nerfs  ou  si  elle  affecta  les  fibres  qai  pré- 
viennent des  faiaseaux  innominés.  Ces 
nerfs  n'apparlieoneet  qu'à  la  face  et  aux 
organes  qui  y  sont  sitaés.  i  (Gendrin,  1m. 
cit.,  t,  I,p.  tiU.) 

U.  Gendrin  ajoute  encore  que  dams  les 
cas  rares  où  l'on  observe  une  paralysie  ou 
une  aneslbésie  seule  d'un  câté  de  la  face, 
cette  paralysie  a  sa  cause  dans  l'aliération 
des  couches  périphériques  de  l'hémisphère 
du  côté  paralysé.  Si  l'ou  n'a  pas  mieux 
constaté  ce  fait  jusqu'ici ,  c'est ,  seten 
U.  Gendrin,  que  les  épanchements  limités 
aux  couches  périphériques  dn  cerveau  sont 
rares ,  et  qu'on  n'a  pas  bien  cherché  b  se 
rendre  compte,  dans  les  cas  compliqués,  de 
l'influeDce  de  chaque  partie  do  la  lésion. 

Les  vues  de  U.  Gendrin,  bien  qu'elles 
ne  soient  pas  encore  généralement  adoptées, 
sont  cependant  des  plue  ingénieuses,  et  elles 
méritent  certainement  rte  provoquer  dés 
observations  plus  prédses  qu'on  ne  lea  a 
I  encore  faites  ;  ce  n'est  <^o  lorsque  ces 
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observations  auront  été  recaeillies  que  l'on 
pourra  accepter  ou  repoosaer  définilive- 
ment  les  explications  do  H.  Gendrio. 

2"  LétUmê  de  ta  êmêibitilé.  —  Ces  lé- 
ûons ,  qnant  à  la  cause  dont  elles  dépen- 
dent, quant  ans  théories  dont  elles  peuvent 
Aire  l'objet,  rentrent  absolament  dans  la 
rataie  catégorie  qnu  les  précédentes  ;  elles 
diflërent  senlement  de  celles-ci  par  leur 
moindre  constance ,  par  conséquent  par 
une  importance  uioindre  aussi  ;  nous  nous 
y  arrôlerons  donc  beaucoup  moins  long- 
temps. Nous  nous  contenterons  de  rappor- 
ter ce  que  dit  M.  Andral ,  qui  a  résumé 
exactement  l'élat  de  la  science ,  tout  en 
analysant  ses  propres  observations  sur  ces 
lésions,  suivant  qu'elles  affectent  la  peau , 
les  muqueuses ,  les  organes  des  sens  ou 
l'encéphale  lui-même. 

0  Lésiont  de  la  inisi'WItld  culon^e.  — 
Elles  doivent  être  étudiées  à  deux  époques: 
avant  que  n'ait  eu  lieu  l'hémorrhagie ,  et 
après  qu'elle  s'est  accomplie. 

ï  Avant  le  moment  où  survient  l'hé- 
morrhagio,  beaucoup  d'individus  n'éprou- 
vent rien  de  particulier  vers  la  périphérie 
cutanée;  mais  cheE  d'autres  il  n'en  est 
pcùnt  ainsi.  La  pulpe  des  doigta  devient  lo 
siège  do  sensations  diverses;  plusieurs 
malades  se  plaignent  d'éprouver,  dans  celte 
partie,  un  rerroidisscment  singulier,  une 
sorte  d'engourdissement  semblable  à  celi 
qui  se  fait  ressentir  lorsqu'on  a  plongé 
main  dans  l'ean  glacée.  D'autres  individus 
accusent,  vers  l'eitrémité  des  doigts,  des 
picotements  ou  des  fourmillements  incom- 
modes; à  d'autres,  enfin,  il  semble  qu'un< 
étoffe  est  interposée  entre  la  peau  de  leurs 
doigts  et  le  corps  qu'ils  veulent  toucher, 
taut  leur  sensibilité  s'est  émoussée. 

x  Ces  sensations  diverses  peuvent  être 
borntes  aux  mains  ;  elles  peuvent  s'éten- 
dre aux  pieds  ;  elles  peuvent  aussi  se  mon- 
trer en  d'antres  points,  soit  des  membres, 
Boit  même  de  la  face  ou  du  tronc.  Nous 
avons  recueilli  l'observation  d'un  homme 
qui ,  plusieurs  mois  avant  d'être  frappé 
d'apoplexie,  éprouvait,  de  tempsen  temps, 
nne  perte  absolue  de  sentiment  dans  quel- 
ques points  isolée  de  la  peau  du  thorax. 
Chacun  de  ces  points,  qui  étaient  au  nom- 
bre de  cinq  à  six,  aurait  pu  admettre  une 
pièce  de  cinq  francs  environ.  Là,  on  pou- 
vait pincer  fortement  la  peau ,  sans  que  le 


malade  parût  ressentir  la  moindre  dou- 
leur, hors  de  ces  points  la  sensibilité  était 
intacte ,  et  elle  reparaissait  brusquement 
dans  toute  son  intégrité.  Ces  abolitions 
partielles  de  la  sensibilité  n'existaient  pas 
d'ailleurs  constamment  ;  il  y  avait  des  jours 
où  nnlle  part  la  sensibilité  ne  présentait 
la  moindre  diminution  ;  puis,  tout  à  coup, 
elle  était  anéantie  dans  les  pointa  que  nous 
indiquions  tout  à  l'heure.  On  autre  malade, 
sorti  de  l'bâpilal  de  la  Fitié,  après  y  avoir 
traité  par  nous  d'un  érysipèle  intense, 
qui  avait  en  pour  siège  principal  la  partie 
gaucbe  de  la  face,  du  crâne,  du  con  et  du 
dos,  y  rentra,  an  bout  de  deux  mois,  avec 
une  perte  compléta  de  la  sensibilité  des 
diverses  parties  de  la  peau  où  avait  résidé 
l'érysipèle.  Ainsi,  la  peau  de  la  face  du 
c/tté  gauche,  celle  du  cuir  chevelu  du  même 
càté,  et  celle  du  cou  et  de  !a  nuque  à  par- 
tir de  la  ligne  médiane  jusqu'au  niveau  du 
moignon  de  l'épaule,  avaient  perdu  tout  sen- 
timent. De  ce  même  cûté ,  l'ouTe  ,  la  vue, 
l'odorat  et  le  goût,  avaient  aussi  presque 
complètement  disparu.  La  motilité  des  par- 
ties devenues  insensibles  n'avait  pas 
subi  la  moindre  altération.  Ce  malade 
éprouvait,  dopais  six  semaines,  des  éiour- 
dissemonts  presque  continuels,  et  c'était  i 
peu  près  depuis  la  même  époque  qu'il 
avait  commencé  i  perdre  la  sensibilité  dans 
toute  la  portion  de  la  peau  frappée  naguère 
d'érysipète.  N'y  avait-il  pas  eu ,  dans  ce 
cas,  affection  spéciale  de  la  cinquième  paire 
de  nerfs  7 

n  Les  perversions  de  la  sensibilité  cuta- 
née qui  précèdent  l'atiaquo  d'apoplexie 
peuvent  se  montrer  toujours  dans  le  même 
point,  ou  en  affecter  plusieurs  tour  a  tour; 
elles  peuvent  se  manifester  dans  les  deux 
eûtes  du  corps  k  la  fois  ou  se  borner  à  un 
seul ,  et  dans  ce  dernier  cas  le  côté  du 
corps  où  on  les  observe  sera  ordinaire- 
ment celui  qui  plus  lard  deviendra  pa- 
ralysé. 

>  Rien  de  plus  variable  que  la  durée  do 
temps  qui  peut  s'écouler  entre  le  moment 
où  la  sensibilité  commence  à  se  léser  et 
celui  où  arrive  l'attaque  d'apoplexie.  Chez 
plusieurs  individus  nous  n'avons  vu  la  sen- 
sibilité se  modifier  que  peu  de  jours  avant 
l'apparition  dessymptômeedelhémorrha- 
gie  cérébrale.  Chez  d'autres,  les  engour- 
dissements, tes  foDnnillemeots  des  mem- 
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bras  M  fOBt  Bontrés  qadqnes   annéee 
avanl  riovaaion  de  rbémôrrbsgie.  Un  cas 
bi«n  remarquable  sous  ce  rapport  est  le 
Boinot: 

>  Une  fomne  entra  Ji  la  Viùé  avec  une 
hémiplégie  do  c6l^  droit.  Cette  hémiplégie 
«littaitchez  elle  àepaia  trois  moig;  elle 
étiit  sDrvenae  sabitement,  accompagnée 
dea  sympt^nee  ordinaires  d'ane  attaque 
d'ipcqilexje.  La  malade,  Agée  de  cinquante- 
trois  ans  à  l'époque  de  son  entrée  dans  dos 
salles ,  avait  commencé  à  é[»«DTer,  dès 
l'âge  de  dii'Sept  ans,  pen  de  temps  après 
w  première  menstruation  ,  une  sensation 
de  fonrmill«nent  dans  la  main  droite.  Ce 
ibarmîiieinent  ne  se  montra  d'abord  qu'à 
d'aseez  longs  intervalles;  pois  il  devint 
contina  et  s'accompagna  alors  d'un  four- 
millemeDt  semblable  dans  le  pied  et  dans 
la  jambe  dn  même  c6té.  Cette  femme  ne 
fat  d'ailleurs  que  très  peu  sujette  et  à  la 
céphalalgie  et  aux  étoordissements  jusqu'à 
l'i^  de  cinquante- deux  ans  où  elle  fut , 
pMr  la  première  fois,  frappée  d'apoplexie. 

1  Suivons  maintenant  les  modiScations 
qwpeot  subir  la  sensibilité  cutanée  après 
qn'est  survenue  l'hémorrhagie  cérébrale. 

1  L'abolition  de  la  sensibilité  n'accom- 
p^e  pas  toujours  la  perte  du  mouve- 
moit.  Lorsqu'elle  a  lieu  ,  c'est  ordinaire- 
BHut  dans  les  parties  dont  la  motilité  a  été 
BodiBée  qu'elle  a  sou  siège.  Nous  avons 
vu  cependant  quelques  cas  dans  lesquels  il 
n'en  toit  point  ainsi.  Chez  un  homme, 
par  exemple,  entré  t  l'hôpital  de  la  Pitié 
dans  le  courant  de  l'année  ^  S34 ,  voici  ce 
qoe  nous  observAmes  '. 

>Cet  individu,  figé  de  soixante  ans  en- 
Tircm ,  après  avoir  éprouvé  longtemps  ans 
donteor  de  tête  qoi  avait  son  siège  princi- 
pal dans  la  partie  latérale  antérieure  droite 
dn  crftne,  perdit  tooL  à  coup  la  faculté  de 
voir  du  même  cèté  oà  existait  la  céphalal- 
gie, et  en  même  temps  la  pupille  de  l'œil 
droit  se  contracta  d'une  manière  smgu- 
liire.  Pendant  sis  semaines  environ  l'œil 
frùt  resta  ainsi  privé  de  la  vision  sans 
qa'aacan  antre  phénomène  se  manirestftt. 
Hais  an  bout  de  ce  temps,  le  côté  droit  de 
la  bce  perdit  tonte  sensibilité,  sans  que 
d'abord  ses  mouvements  fussent  en  aucune 
f^^  modiâés.  Pendant  quinze  à  vingt 
jMtTB,  la  sensibilité  resta  ainsi  perdue  dans 
la  cM6  droit  de  la  face ,  pais  le  membre 
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tb(»aciqae  du  côté  gaocbe  devint  notable- 
ment plus  bible  que  l'autre,  sans  que 
dans  ce  membre  la  sensibilité  cutanée  fât 
modifiée,  et  à  peu  près  ï  la  même  époque 
les  muscles  de  côté  dnnt  de  la  face  com- 
mencèrent à  se  paralyser,  et  la  bouche  fat 
légèrement  entraînée  du  côté  Of^xné.  Il 
n'y  eut  jamais  d'aillenrs  dans  ce  cas  la 
moindre  perte  de  connaissance. 

»  Nous  ne  discuterons  point  ici  qoello 
fut  la  lésion  qui ,  chez  l'individu  dont  nous 
venons  de  rappeler  l'histoire,  donna  lienà 
cette  double  modification  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité  ;  nous  n'avons  rapporté  ce 
cas  que  pour  faire  ressortir  cette  singu- 
lière circonstance  d'une  perle  de  sensibi- 
lité à  droite  et  de  motilité  à  gauche.  Dans 
ce  cas  existe  encore  une  autre  particula- 
rité :  c'est  que  la  paralysie  du  mouvement 
survint  dans  le  côté  gauche  de  le  face, 
c'est-à-dire  dans  le  côté  opposé  i  celui  da 
membre  paralysé.  Or  cette  circonstance 
fonde  une  exception  remarquable  à  la  Im 
que  noue  avons  précédemment  posée. 

»  A  mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment 
où  a  liai  l'attaque  d'apoplexie,  la  sensibi* 
lité  cutanée  reparaît ,  et  le  pins  ordinaire- 
ment on  la  trouve  è  peu  près  complètement 
rétablie  k  nne  époque  où  la  paralysie  du 
mouvement  est  encore  toute  entière.  Tou- 
tefois, les  doigts  restent  souvent  engourdis 
et  froids;  mais  cela  peut  dépendre  en 
grande  partie  de  ce  que  la  privation  du 
mouvement  d<Ht  rendre  languissante  la 
circulation  capillaire. 

Lésions  d«  la  utuibililé  de*  flmnbfoiim 
nmqueuisa.  —  i  Dans  les  cas  mêmes  où  la 
vue  est  perdue,  on  détermine  le  rappro- 
chement des  paupières  en  touchant  avec  le 
doigt  la  membrane  conjonctive.  11  est  toa- 
tefois  quelques  cas  dans  lesquels  cette 
membrane  devient  assez  insensible  pour 
qu'on  paisse  prommer  hardiment  l'extré- 
mité do  doigt  sur  toute  la  surfoce  aaté- 
rieure  du  globe  oculaire,  sans  que  les  pau- 
pières se  rapprochent,  sans  que  les  maladei 
témoignent  le  mmndre  signe  de  doolenr, 
et  cela  à  une  époque  où,  dans  d'autres  par- 
ties, uneassez  vive  sen«bilité  existe  encore. 

■>  Une  de  nos  observations  nous  a  fourni 
DU  exemple  remarquable  de  ce  genre.  Cette 
insensibilité  de  la  conjonctive  est  pareille 
k  celle  qn'on  produit  h  vidonté  sur  les  ani- 
maux  en  pratiquant  sur  eux  la  MCtîon  da 
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la  oinquièDM  paire  de  oerfs.  Cette  paira 
était  intacte  chta  le  mijet  dont  noos  avons 
rapporté  l'oboervatioa.  Tout  ce  qui  eiis- 
lajt  cbes  lui ,  c'était  dd  épanchemeot  de 
■aag  qoi  ne  différait  ni  par  h  ntlare,  ni 
par  son  siège  d'antres  épancbenienls  qni 
ne  donaërent  lien  à  aucune  modiBcalion 
dans  la  sensibilité  de  la  conjonctive. 

t  En  portant  alternativement  la  barbe 
d'nne  pluote  dana  l'une  et  l'Eiatre  narine, 
aons  avons  constaté  chez  quelques  apo- 
plectiqnes  nne  diminution  notable  de  la 
hcollé  tactile  sur  l'une  des  moitiés  de  la 
membrane  muqueuse  des  (bues  nasales. 
Qnslqaes  antres  nous  ont  dit  qu'en  por- 
tant alternativement  leurs  aliments  dans 
l'un  et  l'antre  côté  de  la  bouche,  il  y  en 
avait  on  dans  leqoel  ils  sentaient  beaucoup 
moins  distinctement  le  contact  de  la  masse 
alimentaire  avec  la  membrane  muqueuse 
buccale.  Noos  avons  psr^cnlièrement  con- 
staté cette  diminution  de  sensibilité  d'un 
des  c6té8  de  la  bonche  et  d'une  des  narines 
chez  no  individu  dont  tout  le  cAté  corres- 
pondant de  la  fece  était  aussi  privé  de  sen- 
sibilité, tandis  que  la  motilitéyétAit  restée 
intacte  ;  nulle  part  ailleurs  elle  n'était  non 
|du8  altérée  ;  de  ce  même  cAté ,  la  vue  et 
l'ouïe  étaient  également  beaucoup  plus 
faibles  que  du  oAté  opposé. 

»  Ces  diverses  modiBcatlont  de  la  sen- 
sibilité paraissent  annoncer  qu'il  y  a  des 
Ms  oâ  rhémorrbagie  des  hémisphères  cé- 
rébraux ,  quel  que  soit  son  ûége ,  exerce 
une  influence  sur  la  doquiéme  paire  de 
Mifs.  ■ 

Usions  de$  /'onoliont  dis  orgatui  dM 
MM.  —  •  Dans  no  grand  nombre  de  oas 
ka  visicHi  n'est  point  modiBée.  Lorsqu'elle 
est  troublée,  elle  peut  l'ttre,  soit  avant  qne 
■  l'hémorrhagie  ait  eu  lieu,  soit  an  momenl 
Bême  où  die  s'acotwiplit ,  soit  é  sa  suite. 
■  1  Avant  rhémorrbagie,  plusienrs  indi- 
«idns  éprouvent  du  cAté  de  la  vue  des 
■sBsations  biiarres,  de  véritables  ballnci- 
■ations.  Chei  les  nus ,  ton*  les  objets  pa- 
raiMcst  colorés  en  rouge;  il  sembla  i 
d'autres  qu'one  ligne  rouge  borde  tous  les 
oorpa;  c'est  nae  sensation  semblable  k 
celle  qu'en  épronn  lorsqu  lee  yeux  ont 
Aie  pendant  qaek|M  lampa  exposés  i  l'im- 
preasim  d'une  vive  lumière.  11  y  a  dee  in- 
dividus qui  M  peuvent  pas  Qxer  an  iriijet 
Mns  U  voir  panamé  de  pointa 
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inlerpwé  entre  la  vue  et  les  onrpe  qu'ils 
regardent.  Qoelques  ans  sont  toanneotés 
par  des  apparences  de  monches  qui,  k  es 
qu'il  leur  semUe,  vidtigent  aras  cesse  de- 
vant leurs  yeux. 

Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  cnùre  qui 
ces  divwaes  hallnoinations  de  la  vne  «»■ 
duisent  nécesBairemmt  k  une  bémorrbi- 
gie  cérébrale.  Nous  avons  eu  OccasioB 
Vobserver  un  homme  qui ,  pendant  plo- 
sienrs  années ,  fut  continuellement  tour- 
menté par  la  vue  tonte  fantastique  de  pe- 
tits corps  de  forme  et  de  coulenr  diverses 
qui  voltigeaient  devant  ses  yenx  ;  s'il  vou- 
lait fixer  un  objet,  11  le  voynit  parseni 
d'une  foule  de  points  noirs.  Cette  hsllnci- 
nation,  qui  était  permanente  cbes  lai ,  s'op- 
posait  à  ce  qu'il  pàt  lire  on  écrire;  il  n'a- 
vait d'ailleurs  ni  étonrdiseemsnts,  ni  ver- 
tiges ,  ni  c^balalgie;  les  conjondivas 
étaient  habituellement  ronges,  et  il  ne 
pouvait  pas  supporter,  sans  beiDCOQp  souf- 
frir, l'éclat  d'une  lumière  nn  peu  vive.  Peo 
t  peu  la  vue  a  repris  son  intégrité,  ssns 
qu'aucun  antre  accident  se  s<nt  jamais 
montré  du  cAté  dn  cerveeu. 

1  Nous  avons  oonnn  nn  bomirn  qui ,  à 
la  suite  de  fortes  commotions  morales,  crut 
voir  constamment ,  pendant  [m4s  de  Ir^ 
mois,  nn  petit  corps  qni  vacillait  sans  caast 
an-devant  de  son  oeil  droit.  L'inspectioa 
de  cet  ixil  n'y  découvrait  anctine  alliri' 
tion.  Pendant  la  durée  de  cette  halludbB- 
tion,  et  depuis  qu'elle  a  diapan,  eetu 
personne  n'a  jamais  éprouvé  aneon  aed- 
dent  du  cété  du  cervean. 

»  La  diplopie  a  été  quelqaeftris  observée 
un  certain  temps  avant  que  survint  l'tt* 
taqae  d'apoplexie. 

•  D'autres  individus  ont  été  l«ut  è  ooiq> 
frappés  de  cécité,  et  la  perte  de  la  vue  a 
été  cheK  eux  la  principal  prodrome del'hé- 
morrbagie  cérébrale.  Noos  avons  vo  un 
sernirier  mécanicien  qui ,  après  avoir  ao 
une  huiuine  de  Jours  des  étourdissemenU 
assez  violents,  perdit  bruMlDenteot  la  vos 
do  jour  au  lendemain.  Après  être  ainsi 
resté  aveugle  pendent  oh  ttolnaalne  de 
Jours,  il  tomba  tout  fa  coup  privé  de  coa- 
naissanoe  et  paralysé  dn  oOté  droit;  la 
eonnaiiBance  revint  bientôt.  L'béffliplégik 
persisU;  mais,  oboaa  remarquable,  qoel- 
qua  tenpa  apt4s  son  ntaque,  cet  boaiM 
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▼n  ni  aotre  indmdn  cbei  lequel ,  pendant 
le  mois  qaî  précéda  son  atUqne,  la  vue  se 
petdil  complAernent  à  trois  reprises  ;  tout 
à  ittnp  il  derenaii  avmgle  ;  cette  cécité 
dorait  quranle-hnit  à  cinqaante  beares  , 
paie  il  recouvrait  la  facolté  de  voir. 

■  EnSn ,  on  a  observé  des  snjetg  cbet 
leeqneb,  plus  oa  moins  longtemps  avant 
kor  attaque,  la  vue  acquérait  nne  Snesae 
iMccoDtnmée. 

>  Tels  sont  les  principaux  phénomènes 
qnisemontrentgouTent  do  cAtéde  la  vision 
pins  on  moins  longtemps  avant  le  moment 
oA  Borvient  l'hémorrhagie.  Lear  eiisteiic« 
prouve  inconleetablemmt  qu'avant  que  le 
ÊÊng  s'épencfae  ,  il  5  a  déjk  dans  le  cer- 
ven  on  travail  morbide  soit  continuel,  soit 
■Blennittent,  dont  la  natare  serait  bien  im- 
portante à  détennber  d'nne  manière  pré- 

■  Une  fois  l'hémorrbagie  survenue ,  la 
«lupeat  rester  intacte;  mais  elle  peut  aussi 
le  perdre.  Tantét  elle  est  abolie  des  deux 
e6Ûa;  e^  a  lien  dans  les  cas  d'apoplexie 
B)rU,  lorsque  l'héntorbagie  s'est  faite  dans 
OM  grande  étendue  ;  lantét,  aa  contraire , 
Il  bcallé  de  voir  ne  disparaît  que  d'un  seul 
edié.  Haie  ici  deux  cas  différents  ont  été 
•beervés  :  dans  l'un  de  ces  cas,  la  vision 
M  perd  do  cAté  où  existe  la  paralysie  des 
srâibrflB;  dans  l'antre  cas,  le  malade  ne 
voit  pas  de  l'ceil  du  cftté  oppoeé  an  c6té  du 
corps  paralysé. 

•  Nous  avooe  recherché  jnsqn'k  quel 
point  rhéonorrhagie  affectait  un  siège  epé- 
cinl,  dans  les  cas  où,  à  sa  suite,  la  vue  res- 
tait atteinte,  et  ce  nége,  nous  n'avons  pas 
pQ  le  déconvrir.  Noos  pourrions  citer  ici 
des  obeervatimis  qui  nous  sont  propres,  ou 
qoe  nous  emprantcvions  â  divers  aateors, 
Âne  leeqoelles  nous  trouverions  diverses 
•hérations  de  la  vue,  bien  que  les  points 
In  ptns  différents  des  bémisphères  fussent 
CttaDte.  Nous  n'admettons  dcnc  pas  avec 
U.  Serres  qne  la  vne  ne  se  perd  qne  lors- 
^  l'hémorrbagie  a  son  siège  dans  les 
ooacbee  optiques,  an  nivesu  de  ta  cominis- 
sure  -  nous  verrons  plus  basqae  tes  lésions 
da  cwelet  s'accompagnent  souvent  aussi 
dediverstroubleedelavue.eten  particulier 
d'amaurose.  En  hce  de  tant  de  ftils  qui 
cesH,  dut  Iw  ahéra- 


lions  do  cerveau,  lee  sièges  les  plus  divwt, 
poar  expliquer  le  trouble  d'une  même  itno- 
tion,  uieroos-noUB  quecertainea  parties  de 
l'encéphale  sont  spécialement  destinées  i 
l'accomplissement  de  certains  actes?  Noos 
n'en  aurions  pas  le  droit;  car  il  est  vrai- 
seraMable  que  certains  points  du  oerveta 
ont  entre  eus  un  rapport  tel  que  la  Mekn 
de  tel  d'eutre  eux  va  spécialement  retentir 
Burlel  antre:  et  ce  pourra  être  l'altération 
secondaire  de  celui-ci ,  inappréciable  par 
le  scalpel,  qui  produira  la  spécialité  du  dé- 
sordre fonctionnel. 

B  Le  sens  de  l'ouie  peut  présenter  avants 
pendant  et  après  l'hémorrhagie  cérébrale^ 
les  mêmes  modifications  que  le  sens  de  là 
vue.  Avant  l'hémorrhagie,  il  est  des  indi- 
vidus qui  août  lourmeniés  de  bourdonne* 
mente  d'oreilles,  de  tintements  oontinoels  ' 
on  intermittents.  Plusieurs  croient  entendre 
les  bruits  les  plus  étranges.  Ces  hallucina- 
tionB  sont  loin,  toutefois,  d'être  le  prélude 
constant  d'une  attaque  d'apoplexie;  ^lee 
peuvent  se  lier  à  de  simples  perversions  de 
la  sensibilité,  et  n'avoir  aucun  rapport  avec 
une  congestion  cérébrale. 

u  Nous  n'avons  aucune  remarque  par- 
ticnlière  i  faire  sur  lee  modifications  qu'a]>- 
porte  dans  les  sens  du  golUt  et  de  l'odorat 
I  '  bémorrhagie  des  hém  iaphères  cérébraux .  ■ 
(Andral,  CUnique  médicale,  t.  V,  p.  387.) 

KMoni  de  la  $mtibilité  ayant  leur  tiige 
danê  Vtncéphale  Im-méme.  —  On  a  rap- 
porté A  cas  lésions  la  céphalalgie,  les  étour- 
dissements,  les  vertiges  qu'éprouvent  quel- 
ques malades  soit  avant,  Boita près  l'attaque; 
mais  ces  symptômes  manquent  Bouvent,  et 
lorsqu'ils  existent,  il  est  le  plus  ordinaire- 
ment très  difficile  de  dire  si  leur  siège  est 
dans  les  partira  intra  ou  extradera nienoes. 
Dana  loua  les  cbb,  ces  phénomènes  son' 
assurément  les  moins  importants  de  cmu 
qne  produit  l'apoplexie. 

3*  IMon»  de  lintelligmee.  —  Elles 
peuvent  s'observer,  un  peu  avant  l'bèmor- 
rtiagie ,  dans  les  moments  qui  la  anivent 
ou  beaucoup  plus  tard  : 

(  BesQCOup  d'individuB,  dit  H.  Andral, 
conservent  toute  la  netteté  et  toute  la  force 
de  leur  intelligence ,  jusqu'au  moment  où 
ils  sont  frappés  d'apoplexie.  Chez  d'antres, 
on  observe,  plus  ou  moins  longtemps  avant 
ce  moment,  quelques  changements  dans 
lea  bcDlté*  intfllleotndlea  :  tutAt  «Um 
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sont  comme  engoDrdies;  tantôt,  an  «m- 
traire ,  elles  préseoteot  one  eicitation 
(inguliëre;  quelques  malades  perdent  la 
mémoire  :  il  y  a  des  instants  pendant  les- 
qudsits  ne  savent  plas  ni  où  ils  sont,  ni 
ce  qu'ils  Tont,  ni  ce  qu'ils  disent.  Voici 
quriqnes  exemples  de  ces  aberrations  de 
r intelligence  que  nous  avons  en  occash» 
d'observer. 

•  Une  femme  dont  la  raison  avait  ké 
josqn'alora  parfaitement  saine  se  livre  toat 
à  coup,  sans  motif,  à  de  violents  emporte- 
ments de  colère:  elle  devient  furieuse,  et 
on  la  conduit  à  la  Cbarité  dans  un  âtat  qui 
ressemble  à  la  manie;  le  soir  même  de 
son  entrée,  elle  est  frappée  d'une  attaque 
d'apoplexie,  à  laquelle  elle  succombe  en 
moins  de  trente  heures.  A  l'ouverture  du 
corps  nous  tronvAmes  dans  un  de  ses 
hémisphères  cérébraux  un  énonne  épan- 
chement  de  sang. 

s  Un  homme,  &gé  de  cinquante  ans  en- 
Tiron ,  oublie  son  propre  nom  ;  il  est  de 
temps  en  temps  persuadé  qu'il  est  mort; 
il  ne  reconnaît  plus  [ses  proches  parents  ; 
il  reste  une  quinzaine  de  jours  dans  cet 
état,  puis  il  est  frappé  d'apoplexie  :  la  né- 
cropsie  montre  encore  dans  ce  cas  nnépan- 
ehement  de  sang  an  sein  d'un  des  hémi- 
sphères; elle  ne  fait  connattreancuneautre 
lésioa. 

»  Un  autre  homme  devient  incapable  de 
n  livrer  à  aucun  travail  ;  il  reste  toute  la 
journée  assis,  eties  yeux  comme  appesantis 
par  le  sommeil  ;  à  peine  peut-on  tirer  de 
loi  quelques  réponses  :  cet  état  se  termine 
par  une  attaque  d'apoplexie. 

>  Beaucoup  de  cas  semblables  ont  ét^ 
vus  par  les  praticiens  :  ils  prouvent  sufB- 
nroment  qu'avant  le  moment  oii  a  lieu 
rhémorrbagie,  il  peut  y  avoir  déjà  datTs  le 
cervean  on  état  morbide  qui  en  est  l'avant- 
conreur,  et  qui  peut  se  traduire  par  divers 
désordres  du  mouvement,  du  sentiment  ou 
de  l'intelligence. 

•  D'auiree  individus  éprouvent,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  pertes  subites  de  con- 
naissance; ils  tombent  brusquement  dans 
un  c<Kna  profond,  et  on  croit  qu'ils  smt 
sous  l'influence  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale. Mais  bientôt  ce  coma  se  dissipe,  et 
ils  sont  rendus  à  une  santé  parfaite  jus- 
qu'à ce  que  revienne  un  nouveau  coup  de 
Bang.BnGnilnrrivennmomeDtoù,  au  lieu 
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d'une  simple  congestion  par  laquelle  on 
pourrait  expliquer  tous  ces  accidents,  il 
survient  une  véritable  hénorrhagie  donl 
les  efl'ets  ne  sont  plus  passagers  comme 
ceux  de  la  congestion  qui  l'a  précédée, 

>  Au  moment  même  où  a  lieu  l'bénior- 
rhagio,  trois  cas  peuvent  se  renctmtrer 
relativement  aux  modifications  que  subit 
l 'intelligence. 

■  Dans  un  premier  cas,  elle  reste  par- 
faitement intacte,  et  l'altération  grave  qu'é- 
prouve tout  à  coup  le  mouvement  n'en- 
traîne aucun  trouble  dans  l'exercice  dea 
facultés  intellectuelles. 

D  Dans  an  second  cas.  l'intelligence  de- 
vient plus  ou  moins  obtuse,  en  même  temps 
que  les  membres  se  paralysent  :  les  mall- 
des  tombentdans  la  stupeur;  d'antres  tien- 
nent des  propos  incobérents ,  ou  ne  pn>- 
n(»icent  que  des  mots  inintelligibles  ^  loa- 
tefois  ils  ont  encan  la  conscience  du  monda 
extérieur,  et  ils  peuvent  eucore  se  mettre 
en  rapport  avec  lui. 

s  Dans  un  troisième  cas,  au  contraire, 
1b  perte  de  connaissance  est  complète.  Les 
malades  sont  plongés  dans  un  étal  comi- 
teux,  dont  les  excitations  les  plus  fortes  ne 
peuvent  les  faire  sortir  ;  quelquefois  seule- 
ment après  qu'on  leur  a  parlé  à  voix  très 
haute,  en  les  stimulant  de  différentes  ma- 
nières, ils  ouvrent  lentement  les  yeux,  et 
fixent  pendant  quelques  secondes  celai  qui 
les  observe  ;  mais  bienlât  ils  retombait 
dans  leur  sommeil  léthargique. 

»  Ces  difTérences  dans  l'état  de  l'intelli- 
gence, sa  moment  où  a  lieu  l'attaque  d'a- 
poplexie ,  dépendent  surtout  de  l'étendue 
plus  ou  moins  grande  de  l'épanctaemnl. 
Quant  au  siège  de  cetui-ci ,  il  ne  nou  a 
pas  semblé  qu'il  exercit  sur  les  focoltét 
intellectuelles  une  bien  grande  influence. 
Non  seulement  noua  avons  vu  la  perte  de 
connaissance  coïncider  avec  l'hémorrbigie 
de  tonales  points  possibles  des  hémisphères 
cérébraux,  mais  encore  nous  l'avons  re- 
trouvée dans  des  cas  où  l'hémorrbagieavait 
son  siège  hors  des  hémisphères ,  dans  le 
cervelet,  par  exemple,  ou  dans  lemêsocé- 
pbale.  >  (  Andral ,  Clinigut  mMicai»,  t.  T. 
p.  378.) 

M.  le  docteur  Fabre  a  cité  le  cas  fort 
intéressant  d'un  vieillard  qui  succomba  à 
une  attaque  d'apoplexie .  accompagnée 
d'une  perte  complète  de  connaissance,  et 
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4<Bit  1«  «Btres  urveox  u  prégentèrant 
d'antn  léeioii  qu'on  épuicliement  de  sang 
dans  b  pyramide  ulérieore  gauche.  (  Fa- 
bre.  hipotitUms  ai  oburvationt  nirpJu- 
MB'i  pomU  de  nudeeme  et  de  chirurgie; 
IUm8  de  Paris,  483S,  nM33.) 

ÀpTÈi  que  l'^mncbement  de  saog  est 
dèôué ,  le  roma  peut  persister ,  le  malade 
M  rq)rMMl  pas  connaissance .  el ,  dans  ce 
CM,  la  BKxi  ne  tarde  pas  h  arriver.  Dans 
d«  cas  plus  benreiix  et  qui  sont  loin  d'être 
nree,  l'état  comateus  disparaît  ;  mais  une 
bis  que  l'indiTidu  est  revenu  à  lui ,  il  s'en 
bnlque  l'intelligence  présente  toujoarsles 
mdmes  conditions.  Dansjnn  très  petit  nom  bre 
decs£,  elle  BerétablitparbiUxnent;  le  plus 
•oureot  elle  reste  affiûblie ,  le  malade  con* 
serre  assez  de  raison  pour  pouvoir  se  ti- 
trer aux  occupations  de  la  vie  commune  ; 
mais  il  est  devenu  incapable  de  médita- 
tions ,  de  travaux  intellectuels  an  peu 
nivis  ;  il  ne  pent  [dtu  se  livrer  sans  bli- 
gDB  k  une  conversation  un  peu  longue  on 
an  peu  sérieuse,  et  it  faut  avoir  grand  soin 
de  la  loi  iolerdir»  sous  peiite  de  voir  son 
étal  s'aggraver. 

■  Aa  lieu  de  ce  simple  aflaibUssonent, 
J'tDlelligence  peut  présenter  une  altération 
plus  grave.  Ainsi  on  voit  un  certain  nom- 
bre d'apoplectiques  tomber  dans  an  véri- 
table état  d'enhnce  ou  de  démence  sénile; 
lis  plearttit  sartoot  avec  une  singulière 
bdlité.  D'autres  sont  pris  de  temps  en 
temps  d'nn  délire  qui  rappellecelui  auquel 
donne  lien  si  souvent  l'inilammetion  aiguë 
des  méninges ,  et  eSectivement  l'on  peat 
penser  qu'en  pareil  cas  il  est  causé  par 
noeirritalion  intercurrente  de  l'arachnoïde 
qui  recouvra  l'bémisphÈre  malade.  On  a 
TQ  enfin ,  dons  quelques  cas ,  l'aliénation 
se  déclarer  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
cérébrale. 

Il  est  un  acddent  que  l'on  observe  assez 
novent  à  la  soite  d'un  épancheinent  de 
sang  dans  le  cerveau  ;  c'est  la  perte  de  la 
parole.  Elle  peut  coïncider  avec  un  état 
d'intégrité  parfoile  de  l' intelligence.  TanlAt 
ce  mutisme  accidentel  se  dissipe  prompte' 
ment,  tantôt  la  parole  n'est  recouvrée 
qu'au  bout  d'un  temps  très  long,  tantôt 
enfin  elle  reste  à  jamais  perdue. 

La  parole  pent  d'ailleurs  être  altérée 
par  deux  causes  très  difiëreotee  :  d'abord 
par  l'abolition  des  mouvements  de  la  lan- 


gue ,  de*  lèvret,  etc.,  ou  bien  parce  que 
ces  mouvements,  quoique  conaervés,  ne 
peuvent  être  coordounés  de  manière  ii  ar- 
ticuler les  sons.  Cette  dernière  cause  est 
rapportée  par  H.  Bouillaod  à  une  lésion 
des  lobules  antérieurs  du  cerveau  dans 
lesquels  résiderait,  suivant  ce  professeur, 
la  puissance  coordinatrice  des  mouvements 
phonaieurs.  Uais .  malgré  les  efforts  ingé- 
nieux de  H.  Bouillaud,  sa  Ihéwie  est  lom- 
béedevant  les  faits  le  plus  rigoureusement 
observés  (voir  les  recherches  de  M.  Bouil- 
laud ,  dans  le  Bulletin  de  l'Acadimi»  dt 
médteiHe,  t.  IV,  p.  382  i  338  et  t.  Xlll , 
p.  S9>  et  778).  Voici  C(»nment  s'exprime 
le  rédacteur  de  la  Gazetu  dti  hopitauto  à 
propos  d'une  discussion  qui  a  eu  lieu  ré- 
cemment à  l'Académie  de  médedne  sur 
ce  sujet. 

•  11.  Bouillaud  est  monté  à  la  Iribuiw 
pour  lire  la  fin  du  mémoire  dans  lequel 
il  s'est  proposé  de  démontrer  les  deux 
propositions  suivRoles  : 

>  1  ■  Les  lésions  des  lobes  antérieurs  dn 
cerveau  produiteitt  corutaMnunt  une  alté- 
ration de  la  parole  ; 

1  3*  Les  lésions  des  lobes  moyens  et 
postérieurs  n'entraînent  pas  par  sUm> 
mem*i  une  lésion  de  la  parole. 

»  Ces  deux  propositions  forment ,  en 
effet ,  les  conclusions  du  mémnre  de 
M.  Bouillaud  ;  mais  elles  ne  sont  pas  le* 
seules.  Le  savant  professeur,  voulant  sur- 
tout faire  ressortir  de  son  travail  les  con- 
séquences pratiques  plutôt  qu'insister  sur 
les  questions  théoriques ,  a  formulé  les 
deux  autres  propositions  suivantes,  rela- 
tives, l'une  au  diagnostic,  l'autre  à  la  thé- 
rapeutique des  affections  eéiébnies  : 

>  t  ■>  Lorsque,  dans  une  lésion  du  cerveau 
ou  du  crâne,  la  parole  sera  altérée ,  à  l'ex- 
clusion des  autres  fonctions  cérébrales ,  on 
pourra  Être  certain  que  cette  lésion  a  son 
siège  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ; 

■  3°  Si  cette  lésion  est  de  nature  h  exi- 
ger l'opération  du  trépan,  c'est  vers  la 
région  des  lobes  antérieurs  do  cerveau 
qu'on  devra  la  pratiquer.  » 

I  Comme  M.  Bouillaud ,  nous  envisage- 
rons exclusivement  la  question  au  point  de 
vue  pratique,  non  seulement  parce  que  ce 
point  de  vue  est  le  plus  utile ,  mais  aussi 
parce  que  c'est  te  seul  à  propos  duquri  on 
ne  paisse  pas  embrouiller  la  question  dans 
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dw  iBwmitiona  magmuM  an  milÎM  det^ 
qaellM  DD  vnt  toat  c«  qu'en  Tout ,  excepté 
la  vériU. 

■  Eb  bien ,  déclarons-le  sans  plus  lar- 
der, aoue  le  point  de  vne  pratique,  leecoD- 
ctiuioDH  rigoureuses  qui  ressorlent  des 
(rfwernitions  les  plus  précises  sont  «>in< 
plAlmnentoppoeéesàcellesdeH.  Bouillaud. 

■  Avant  de  citer  lee  foils  à  l'appui  de 
DOtre  t^iniMi ,  préciBons  bien  les  terates 
de  la  quesLiOD  :  c'est  là  un  point  important 
dans  tonte  discussion  ,  et  ici  plusque par- 
tout ailleurs. 

>  Que  fout~il  pour  prouver  qu'une  atté- 
ratkn  de  la  parole  n'est  pas  l'indioe  cer- 
tain d'une  léëion  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau ,  et  que  par  conséquent  ou  ne 
pourrait  avec  certitude,  comme  le  croit 
H.  Bouillaud,  appliquer  le  trépan  sur  la 
r4gion  frontale ,  dans  le  cas  où  l'opération 
dn  trépan  serait  indiquée? 

>  I)  faut  tout  simplement  un  Tait  dans 
lequel  raltération  de  la  parole  ait  a/tneiiU 
{nous  ne  disons  pas  ait  été  produit,  ce 
serait  de  la  théorie ,  et  pour  le  nrament 
nous  ne  Taisons  que  de  la  pratique)  avec 
une  lésH»  cérébrale  siégeant  hors  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau.  Or  il  n'y  a  pas 
seulement  un  hit  de  ce  genre,  il  y  en  a 
des  quantités ,  et  H.  Bonillaud  ne  les  nie 
pas  ;  seulement  il  les  explique.  Selon  lui , 
dans  ces  cas ,  ce  n'est  pas  la  lésion  prin- 
cipale qui  a  produit  l'altération  de  la  pa- 
rôle .  c'eei  son  iniluence  secondaire  sur  les 
lobes  antérieurs  ;  c'est  li  une  théorie  que 
nous  aborderons  dans  un  instant;  mais  ce 
qH'il  est  de  la  plus  haute  imporlance  de 
constater  pratiquement,  c'est  que  l'alté- 
ration de  la  parole  cotneide  fréquemment 
avec  des  lésions  cérébrales  siégeant  hors 
des  lobes  antérieuri.  Nous  dirons  même 
avec  H.  Hocboux  qu'il  reste  encore  à  re- 
chercher si  la  coïncidence  est  plos  fré- 
quente avec  les  lésions  des  tobes  antérieurs 
qu'avec  celles  des.  autres  panies.  Ce  qu'il 
est  de  la  plus  haute  importance  do  con- 
stater, c'est  que  ce  ne  serait  pas,  dam  ets 
ca»  fréquent!,  sur  la  région  fronUle  qu'il 
fendrait  appliquer  le  trépan  ,  même  quand 
les  lobes  antérieurs  seraient  affectée  *eeon- 
dairtmmitolacaiêtoirement.maiB  bien  sur 
la  région  où  siège  la  lésion  primitive, 
seule  grave ,  seule  importante  k  connaître 
mu  point  dt  vmpraliqut. 


rique ,  qui ,  à  son  insu  mtane ,  était  éri- 
demment  l'ot^princqtal  du  mémeiredi 


■  Que  iant-il  pour  pnwvw  que  las  loba 
antérieurs  du  cerveau  ne  présidant  pas  au 
nrauvementa  dont  l'ensenble  eenaliloa  li 
faculté  de  la  parole?  ici  la  question  «It 
bien  plus  difficile  qu'an  point  de  nepn- 
tique.  En  effet ,  dans  les  cas  où  l'allka- 
tion  de  la  parole  aura  coîmàdé  avec  tat 
lésion  des  lobes  moyios  ou  postérteon , 
H.  Bouillaud  pourra  dire  qn'uMalténtlM 
consécutive  dynanugw ,  sinon  pkyiifiw,  i 
atteint  les  lobes  anlÂrieurs. 

u  Dans  les  caa  où  un  lobe  antériew  ton 
aé  lésé  sans  que  la  parole  ait  été  altérés, 
M.  Bouillaud  pourra  dire  que  le  loba  nia 
snpplée  le  lobe  malade  (4 }. 

>  Il  budra  donc  tronver  des  cas  où  Ui 
deux  lobas  antériaors  aient  été  'gravennl 
lésés  sans  qoe  ia  parole  ait  été  aboËa  m 
notablement  altérée.  On  oomprend  immé- 
diatement  quels  obelacles  de  aernUaUv 
exigenoes  apportent  à  la  aolntion  de  h 
question.  Néanmoins  ces  obstacles ,  a 
grands  qu'ils  soient,  ont  été  surmontés: 
la  scienco  possède  des  otnervntiau  capa- 
bles de  satisfaire  toutes  les  ezifences  )« 
plus  rigonrausee ,  pourvu  qa'dles  soieal 
exemptes  de  préjugés.  Panni  ces  obeam- 
tions,  nous  nous  conlaideroas  de  ciKr 
celle  que  M.  Bérard  aîné  a  oommuuiqvét 
ï  la  Société  analomique  de  Paris  ,  et  qui 
n'est  pas  moins  importante  par  la  précisiai 
des  détails  que  par  la  haute  garantie  sciw- 
tiSque  dont  elle  est  environnée. 

>  Le  1  mars  1843.  un  ouvrier  ninev 
fut  frappé  à  la  région  frontale  et  k  la  face, 
vers  trois  heures  du  soir,  par  pluaîeaN 
fragments  de  pierre  qui  te  renveraènet 
par  terre.  Il  fut  vu  au  moment  de  l'aco- 
dent  par  JH.  le  professeur  Bérard  abéet 
conduit  à  l'hépilal  Saint-Antoine  sur-uw 
charrette. 

>  Arrivé  k  l'h6piUI ,  il  alla  à  pied  dali 


{ 1  ) ..  C»ttc  reilrictioD,  lioii  que  Tl  fuit  nb«rrir 
iadicieDicœcDt  M.  Biillargtr,  ne  nnnic  étn  id- 
miM:  M  tittt,  ill  Ml  d^oBtrj  ija'ua  eitiim 
cerTHn  peut  Hipplécr  à  Tinifc  cUiu  l«a  foactitat 

de  ruémc  |iaur  Le>  font-tious  molriut;  U  pirïilr 
raiullï  flHCaticUcmcDl    d'an    cnstmblE  ,    d'var 


-DK),i.eJu,CoO^[c 


BtalORBB&GlE  CARtlBÂLB. 


iaMd'<*é»jati|n'à  k  ails  iku  taqMlla 
il  tefboé  ;  H  neontt  très  nêtUmmU  l'ao* 
ciilBtl  qn  hii  éuit  arrivé. 

ilkHiaMiit,  il  y  eut  luuaooiDolenM 
àMû  itàH  ùàie  à»  iMtt  lenwlids. 

'  i^  S  ntn  ■«  au  tin ,  niU«ljnim ,  qM 
l'M  dinipa  factiMMnl;  la  mtlwle  fdpÔKt 
lin  1  IMIes  les  questiou  qa'on  loi  tdritw 
mt  It  moMtv  fmtoivM  dm  la  parai*. 
>  A  ■■•  beore ,  Is  malade  lomba  dtat 
il  oonw  complat  «t  WKcomlu  à  sii  hauret 
de  toir,  par  conséquent  viogt-eapt  taires 
~  -  M  «{irte  l'aecidenL  et  tii  beores  aprie 


•  Yttci  c«  qu'on  trouva  h  rBalopaie  ; 
MHdteoa  tntaelleBMBt: 

•  Fnctura  avec  perte  de  aobstance  con- 

*  pàinbk  du  frontal ,  occupant  la  par- 

*  lie  iBlame  de*  denx  voAtee  orhitaires  et 
>liide4a  irtcwaalérieDraet  pcetérienre 

■  des  OUI  rroBtavx  ;  la  paroi  poelérieura 

*  ta  smm ,  qw  l'on  croyait  iattcia  pen- 

*  (bu  11  vie ,  eet  femée  par  uiw  piarra 

>  nigalièmnoit  cubique,  de  près  de  troia 

>  twinèlns  de  dianiàire ,  enclavée  dam 

•  bu, 

>Tmt  U  lobe  anUrieur  dt  {'MmiipMr* 

•  tMral  gavch»  est  converti  en  une  naaee 

>  ac^ ,  rooge ,  aanguinolenla  ,  unifonm, 
'  »MiiKQiM  trace  d'orgaoïeatioD .  et  cod- 

■  teout  dans  son  intérieur  de  nombreux 
'  'npneirts  oeaaux.  Celte  altération  a'é- 

•  iMd  joaqu'an  Ibed  de  la  scisaure  de 

•  Syliisa. 

•  U  même  déaorgaDiaation  a  détruit  Im 

>  iam  tien  inttrwt  dw  lebe  anliritiir  irait 

>  duia  toute  aa  bauteur,  par  oonaéqueot 

■  leUa  la  partie  de  ce  lobe  qui  repose  sur 

>  la  voûte  orbitaire.  En  arrière  ,  elle  a'ar- 

•  réie  ao  niveau  de  la  divet^eoce  des  ra- 

•  ùm  bteocbes  du  nerf  oUactif. 

■  la  niveau  de  ces  parbee  désergani- 
'  >te,  il  eit  eitrëmement  diflicile  de  aé- 
■puer  l'un  de  l'autre  lea  bémiaphérea 
'cërébraui. 

'  Tout  le  reste  do  cerveau  est  paribite- 

■  Beat  sain ,  blanc  comiM  à  l'éUl  nor- 

>  cul.  >  (  BuUttitu  ia  ta  SodéU  anatomi- 
fwdePuri»,  <8«aoiiéo,p.  132.) 

'  i^il  possible  de  citer  un  fait  plus 
'«Claant  contre  la  ibéorio  et  contre  la 
Pniiqw  de  M.  Bouillaod?  Noua  ne  dirons 
IV  «vec  lui  que  la  eiarté  de  cMb  obterva- 
'■M  It  iùpitf  4  edf*  d«  totfii ,  parce  que 


rtoBs  tnavona  la  métajibors  m  pan  forte  i 
mais  noui  dirons  que  l'évidenoede  pareîla 
bits  (cBrla£cieooeeopoaBèded'anlrea)na 
le  aède  en  rien  à  oella  d'un  aiiorae  géom^ 
triqne.  Et  cependant  U.  Bouilland  n'a  tenu 
aucun  compte  du  fait  qna  noua  venons  da 
rapporter  ;  soit  dédain ,  sMt  oobli ,  11  ne  l'a 
mime  pas  manliooné.  Denx  bite  analogves 
ont  été  rapportée  par  H.  Baillarger  (fiwIM. 
dé  lAeail.,  %.  Xlll ,  p.  Il 9)  :  au  premier, 
H .  Bouiltand  n'a  répondu  afaeolnment  rien  ; 
an  second ,  il  a  objecté  que  11.  Baillarger 
n'ayant  paa  obièrvé  le  fait  loi-mésM,  oe  fait 
perdait  toute  la  valeur,  M  devait  être  consi- 
déré comme  non  avenu.  Aceaujet,  H.  Bouil- 
land a  professé  qu'en  malièro  d'observa- 
tion 00  ne  pouvait  compter  anr  l'authen- 
ticité des  Taita  que  lorsque  cas  hitsavaienl 
été  conslatéa  en  présence  da  ploaieun  per- 
sonnes habile*  à  obterver,  et  il  a  &it  re- 
marquer que  la  talent  d'^tsamUon  n'était 
pas  un  talent  d'écolier  ;  que  ,  pour  lui ,  an 
médeun  capable  de  recueillir  une  obser- 
vation complète  et  exacte  était  par  cela 
seul  un  médecin  de  premier  mérite. 
Noua  partageons  entièrement  l'opinion  de 
M.  Boutllaud  .  et  nous  croyons  méma  que, 
sous  ce  rapport,  nous  sommes  plus  roya- 
listes que  le  roi ,  ou ,  si  l'on  aime  mieux , 
plus  républicains  que  la  république  ;  meia 
noua  n'irons  pas  cependant  jusqu'à  met- 
tre en  doute  tout  ce  que  nous  n'aurons  pas 
constaté  Boua-ntéme,  et  tout  en  recon- 
naissant les  immenses  difficultés  de  l'ob- 
servaCioa  ,  nous  ne  noua  réservons  point 
le  monopole  de  I  observation  exacte  et  com- 
plète. Lorsquedee hommes contmeHM.  Bè- 
rard  et  Baillai^er,  comme  MU.  Andral  rt 
Cruveilbier  viennent  noue  dire  : 

*  loi  la  parole  était  all^^  ou  détruite , 
et  aneone  altération  n'existait  dans  le»  )a- 
bes  antérieurs; 

•  Là  ,  Bucnne  altération  n'existait  dans 
la  parole ,  et  cependant  un  lobe  on  les  deux 
iobes  étaient  altérée  ou  en  grande  partie 
détruits  ; 

■  Quand  des  honuBes  de  celte  «sleor 
viennent  nous  affirmer  des  faits  dont  ils 
ont  été  témoins ,  et  pour  la  conatatatien 
desquels  leur  intelligence  cet  assurémeal 
plus  que  suffisante ,  nous  ne  croyons  pas 
pouvoir  conserver  de  doutée ,  â  moins  d'être 
forcés  de  douter  des  cdJservatiOBB  de 
M.  fiouiUiud  lui-même. 
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I  Hû  il  ne  budrtit  mAme  pas  être  lossi 
difficile  pour  contesler  la  valeur  des  ob- 
servations de  U.  Bouillaud.  Sur  les  3S 
qn'il  a  citées ,  et  d'après  ses  propres  exi- 
gences, il  n'y  en  a  Téellement  qu'une ,  la 
wule,  croywB-Dous ,  qu'il  ait  recueillie 
lui-même,  qui  offre  tontes  les  conditiouB 
déûrables  bous  le  double  rapport  del'eiac- 
titnde  et  de  la  suffisance.  Or,  que  peut 
prouver  dans  la  question  une  seule  otrâer- 
vatioa  î  Pourquoi ,  dans  ce  cas ,  placw  le 
ù^e  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs, 
plat6t  que  dans  les  lobes  moyens ,  quand 
ce  sont  ces  derniers  qni  sont  lésés?  |Rn 
vérité ,  les  raisons  seraient  absolument  les 
mêmes,  dans  l'un  et  l'antre  cas,  c'est-k- 
dire  que  dans  l'un  et  l'autre  cas  ces  rai- 
sons ne  seraient  pcnnt  fondées. 

>  De  tout  ce  qui  précéda  noos  con- 
cluons: 

>  l' La  coïncidence  d'une  altération  de 
la  parole  et  d'une  lésion  des  lobes  anté- 
rieurs ne  prouve  pas  plus  que  le  siège  de 
la  parole  soit  dans  ces  lobes ,  que  la  coln- 
cidaice  entre  une  altération  de  la  parole  et 
une  lésion  des  lobes  moyens  ne  prouve 
que  Ui  siège  de  la  parole  soit  dans  ces  der- 
niers. 

B  i*  Des  bits  aussi  anthen^qnes  qn'on 
paisse  les  exiger  dans  toute  scimce  d'ob- 
servation prouvent  que  la  parole  peut  con- 
server toute  sa  netteté  alors  qu'un  ou 
même  les  deux  lobes  antérieurs  sont  pro- 
fimdément  altérée. 

*  3*  Il  serait  plut  gut  Untérain  de  pra- 
tiquer une  op^tion  de  trépan  sur  la  ré- 
gion des  lobes  antérieurs  du  cervean .  si 
l'on  n'avait  pour  se  guider  que  l'altération 
de  la  parole ,  on  même  si  l'on  considérait 
ce  symptAme  comme  un  adjuvant  diagnos- 
tique de  quelque  importance.  ■  [Gaxettt 
deth^taux,  9marst8i8.) 

C'eetencore  à  propot  de  l'inDuence  qu'on 
a  attribuée  k  chacune  des  divisions  de 
l'encéphale  sur  telle  ou  telle  partie  de  la 
motilité,  de  la  sensibilité  ou  de  l'inlelli 
gence  que  nous  devons  examiner  les  efTeta 
particnliers  de  l'bémorrbagie  du  cervelet 
et  du  mésocépbale.  M.  Gendrin  a  surtout 
ébidîéavec  soin  cette  question. 

€  Le  miiociphalt,  à  cause  des  différents 
bisomnx  nerveux  qui  entrent  dans  sa 
atroctore  et  qni  se  rendent  au  cerveau ,  au 
cervdet,  au  bulbe  et  au  prolongement  ra- 


L'BNCËPHALB. 

ohidien ,  serait  lajportion  de  l'eneéphab 
dans  laquelle  on  saisirait  avec  le  ]duB  da 
facilité  les  eStota  immédiats  des  foyers  hé- 
morrhagiquee,  s'ils  pouvaient  s'y  Etccom- 
plir  dans  des  espaces  circonscrits  qni  per- 
missent de  eainr  leurs  rapports  avec  l« 
plans  et  les  faisceaux  fibreux  de  cet  organe. 
Mais  le  volume  peu  considérable  du  mésn- 
céphale  et  la  disposition  des  vaisseaux  vo- 
lumineux qui  l'entourent  font  que  las  bé- 
morrhagiea  qui  y  snrviuinent  produisent 
toujours  des  foyers  relativement  'considé- 
rables qni  en  compromettent  presque  tonte 
l'épaiBSeor,  et  même  débordent  souvent 
dans  les  pêdoncnles  cérébraux  et  dans  la 
quatrième  ventricule.  Tool^  les  filH«i 
nerveusee  superposées  dans  cette  partie 
se  trouvent  ainsi  plus  ou  moins  directe- 
ment lésées ,  et  la  continuité  s'intemKapt 
entre  le  cerveau  et  le  bulbe  rachidinii 
aussi  l'hémorrhagie  mésocéph&lique  est* 
elle  le  plus  ordinairement  suivie  d'une 
mort  rapide.  Pendant  le  peu  de  temps  qui 
sépare  l'invasion  du  mal  de  sa  terminai- 
son ,  ses  phénomènes  les  plus  trancbds 
sont  le  coma  avec  la  paralysie  et  l'anes- 
thésie  générales.  On  ne  peut  pas  les  con- 
sidérer comme  n'appartenant  qu'k  l'apo- 
plexie de  la  protubérance,  car  ils  se 
montrent  aussi  dans  des  apoplexies  fou- 
droyantes dans  lesquelles  la  maladie  ne 
compromet  pas  le  mésocépbale.  Il  panlt 
cependant  que,  lorsque  la  protubérance 
est  ainsi  profondément  désorganisée ,  la 
paralysie  du  rectum ,  de  la  vessie  et  des 
sphincters  de  [l'anus  se  montre  toajours , 
tandis  qu'Ole  est  loin  d'être  constante  dans 
les  hémorrbagiee  cérébrales  même  les  pins 
étendues. 

■  Nous  n'avons  point  d'observation  qui 
nous  permette  de  déterminer  les  sym- 
plAmes  que  produirait  un  très  petit  épan- 
chement  de  sang  dans  le  mésocépbale.  Ces 
symptémes  seraient  nécessiiirement  diffi- 
rents  d'intensité  et  d'étendue,  selon  que 
le  foyer  serait  avec  dilacération  on  seule- 
ment avec  écartemeot  des  fibres  ;  ils  au- 
raient un  siège  différent ,  selon  le  plan  de 
Gbres  dans  lequel  il  serait  situé.  S'il  por- 
tait sur  le  plan  latéral  des  fibree  qui 
viennent  des  pyramides,  la  paralysie  et 
i'anesthésie  se  montreraient  du  cêté  op- 
posé du  corps  ;  s'il  portait  sur  le  plan  la- 
téral des  faisceaux  innomînéti,  ces  sym< 
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plAmM  Mnint  do  mèine  celé  qao  l'épan- 
dnsMt  et  sa  rapporteraiml  spécialement 
aux  Btrk  de  la  face  et  des  mnscles  moteere 
de  la  Itogue  ;  si  l'épaschement  était  au 
centre  de  l'un  ou  de  l'antre  plan ,  on  au- 
rait dans  DU  CBS  un  effet  double  sur  les 
arb  des  memln^s,  et  dans  l'antre  un 
eflel  double  £ar  les  nerfo  qui  provleoneot 
du  laisceaus  inunmnés.  Il  est  permis  de 
■opposer  que  les  facultés  intellectuelles  ne 
seraient  lésées  dans  aucun  cas. 

•  Il  existe  dans  le  domaine  de  l'art  un 
assez  grand  nombre  d'observations  sur 
des  apoplexies  da  cervelet  ;  presque  toutes 
M  peaveot  âtre  d'aucune  utilité  pour  la 
question  qui  noos  occupe  ;  elles  méritent 
encore  moinsde  confiance  que  la  plupart  de 
celles  qui  ont  été  publiées  sur  les  épan- 
cbements  de  sang  dans  le  cerveau. 

>  lea  ^tanchements  de  sang  dans  le 
coitre  dn  cervelet  sont  presque  toujours 
la  canae  d'apoplexies  foiuJroyantes  qui  se 
lerminent  rapidaneut  par  la  mort.  Noua  ne 
connaissons  pas  de  signes  particnliers  k 
cette'  apoplexie  fondroyante.  On  a  rap- 
poirté  des  bits  en  petit  nombre  sur  des 
épancbsnents  de  sang  dans  le  lobe  médian 
dn  cervelet  qui  n'auraient  déterminé 
qn'tme  bémiplégie  ;  ils  manquent  de  détails 
suffisants  pour  conduire  à  des  conséquen- 
ces précises. 

■  Lee  ^Mochements  de  sang  dans  le 
centre  de  l'un  des  bémigpbères  cérébel- 
leux déterminent  des  ptiénomènea  de  pa- 
ralysie et  d'anesthésie.  Le  paralysie  parait 
avmr  tonjoors  été  le  symptéme  le  pins 
prowxicé,  tandis  que  l'anestbésie  est  restée 
incomplète.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  ces  apoplexies  ont  été  très  promp- 
tanent  mortelles  ;  lee  malades  n'y  ont  sur- 
vécu qoe  qvand  le  foyer  bémorrbagique 
avait  été  peu  considérabie.  La  résorption 
de  l'épeiKbement  et  la  conversion  du 
byer,  soit  en  un  kyste,  soit  en  une  cica- 
Irice  cdlulo-Gbrense ,  a  alors  été  observée 
avec  toutea  les  conditions  qui  se  rappor- 
tent à  ses  différentes  périodes  (l). 


hcmombia  [  Staladia  de  Itatipha 
maiBe  rpiaièn,  tnd.,  deaiiime  cdili 
tt  duii  l'ûbi.  xzv  do  Vourrige  du  i 
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Le  siège  de  la  paralysie  et  de  l'anes- 
thésie  dans  le  plus  gnnd  nombre  dm  cas 
a  été  dans  les  membres  et  la  moitié  du 
corps  du  cété  opposé  à  ibémlsphère  cé- 
rébelleux aSccié  ;  dans  quelques  faits  (1  ) , 
la  paralysie  se  serait  montrée  du  même 
côté  que  l'épancbement  cérébelleui.  Ces 
résultats  opposés  de  l'observation  s'expli- 
queraient si  en  les  recueillant  l'on  eQt  dé- 
terminé exactement  le  siège  immédiat  de 
la  maladie  dans  le  cervelet.  La  connexion 
de  cet  organe  par  ses  pédoncules  supé- 
rieurs avec  les  hémisphères  cérébraux  et 
par  lee  cordons  restiformes  avec  le  cen- 
tre nerveux  qui  se  trouve  au  bulbe  racbi- 
dien  à  la  décussation  des  pyramides ,  re- 
cèle probablement  le  nœud  de  cette  diffi* 
culte.  Le  hasard  ne  nous  a  pas  mis  dans 
le  cas  de  recueillir  avec  une  suffisante  at- 
tention des  observations  de  cette  nature. 
Il  serait  important  de  déterminer  le  siège 
de  l'épancbement  relativement  aux  trois 
faisceaux  de  âbres  qui  entrent  dans  chaque 
hémisphère  cérébelleux ,  relativement  an 
corps  rhomboïdal  et  relativement  aux  la- 
melles excentriques  du  cervelet.  Il  fau- 
drait distinguer  ces  lamelles  en  celles  qui 
suivent  un  arc  continu  sur  la  convexité  du 
cervelet  et  en  celles  qui  ne  dépassent  pas 
les  limites  d'un  lobe.  Un  fait  recueilli  par 
M.  Tavernier  ferait  présumer  que  si  le 
foyer  bémwrhagique  a  son  siège  à  la  sur- 
face du  cervelet  entre  ses  lames,  la  para- 
lysie se  montre  du  même  câtè  qne  l'épan- 
chement  (2). 

■  La  double  hémorrhagie  cérébelleuse, 
déterminant  en  même  temps  un  épancbe- 
ment  dans  chaque  moitié  du  cervelet ,  est 
presque  toujours  immédiatement  suivie  de 
la  mort. 

■  La  manifestation  de  l'apoplexie  céré- 
belleuse chez  des  sujets  qni  ontètè  frappés 
peu  de  jours  auparavant  on  qui  viennent 
d'être  frappés  d'apoplexie  cérébrale,  jette 
immédiatement  le  malade  dans  le  coma  et 
le  fait  périr  rapidement  (3V  La  mâme 
chose  arrive  quand  les  deux  némorrbagies 


(i)  M.  BocbMX  I  nuanUJ  l<i  princîpiDi 
da  «■  fait*  dni  iob  oontg*  cHé  dîna  11  boW 
priccdiDle. 

(i)  Qoslqaei  coatldéralioni  mr  l'uunéiiE  , 
DiiiiH.  inuagurtlt.  Piris.  joillM  iSlS. 

(3)  Horgipi ,  Epiât,  anal.  mtd.  i*  t*d,  *l 
eiKt.  mari,  «le,  Epjst.  II,  irt.  ». 
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MSaccèdeDtdansunordraiDverM.  L'apo- 
plexie cérébelleoBe  coïncide  fréquemment 
BT6C  la  congestion  sanguine  cén&brale  ;  il 
y  a  deux  motîfB  alors  ponr  que  le  malade 
Boit  immàdialement  jeté  dans  tous  lea  ac- 
cidents de  l'apapleiie  roudroyante. 

■  Dana  toos  les  faits  d'hémorrhagie  li- 
mitée au  cervelet  qui  n'a  pas  entratn6  lea 
accidents  mortels  de  l'apoplexie  fou- 
droyante ,  on  n'a  pas  signalé  de  dérange- 
ment des  facultés  intellectuelles ,  ni  de 
paralysie  des  muscles  de  la  ttte  et  de  la 
titx,  ou  dea  muscles  intrinsèques  et  ex- 
Irineèques  de  la  langue;  on  n'a  pânt  aussi 
noté  d'anesthésie  faciale.  Dans  toutes  ces 
(Aeerrations  ,  l'on  a  iasiaté  sur  cette  cir- 
constance que  l'anesthésie  et  la  paralysie 
latérales  ont  été  prononcées  autant  et  sou- 
vent davantage  sur  le  membre  inférieur 
que  sur  le  membre  supérienr.  Ce  sont  \h 
de  grandes  différences  entre  les  hémorriia- 
gies  cérébelleuses  et  les  hfcnorrhagies  des 
hémisphères  cérébraux. 

■  Les  rapports  du  cervelet  avec  les  or< 
ganes  génitaux  ou  avec  la  pondération  des 
mouvements  du  corps  et  des  membres  dans 
la  locomotion  ont  été  déterminés  d'après 
des  inductions  à  priori,  qui  n'ont  pss  été 
Justifiées  par  les  faits  pathologiques.  Nous 
ne  tenons  aucun  compte  de  quelques  ob- 
servations cliniques  qui  ont  été  publiées 
sur  la  réalité  de  cea  rapports. 

1  Nous  ne  connaissons  pas  d'observa- 
tioo  sur  des  hémorrhagies  limitées  an 
bulbe  raehidien  ,  nous  ne  connaissons  que 
des  faits  sur  des  épancbements  de  sang 
qui  ont  agi  à  la  fois  sur  cet  oi^ne  et  sur 
la  moelle  de  l'épino.  Il  est  probable  qu'en 
se  rappelant  l'oi^nisation  du  bulbe  et  les 
résultats  de  l'observation  sur  les  hëmor- 
rliagies  de  la  protubérance ,  il  serait  sou- 
vrat  possible  d'arriver,  par  une  analyse 
des  phénomènes  qui  se  produiraient ,  à 
reconnaître  te  siège  de  l'hémorrhagie.  » 
(Gendrin,  (m.  dt,,  t.  V,  p.  B34.) 

Avant  dépasser  ft  l'étude  deesymptAmes 
do  système  organique ,  il  convient  de  Jeter 
un  coup  d'œil  sur  les  phénomènes  qui  sur- 
viennent ordinairanteut  ou  qui  peuvent 
avoir  liea  sur  les  parties  paralysées;  l'un 
de  ces  phénomènes ,  la  aintraelure ,  est 
surtout  intéressant  à  mentionner  ;  tous  ont 
été  indiqués  eiaclement  dans  le  passage 
suivant  de  M.  Geodrin. 


■  i>«  la  eontraehtn  dw  «uaebi.  —  U 
contractilité  de  tissu  des  Bbree  dee  mnschs 
frappés  de  paralysie  est  quelquefois  lésés 
d'une  manière  directement  contraire; 
loin  d'être  éteinte ,  elle  est  augmentée  \  il 
en  résulte  la  contracture ,  état  dans  lequel 
les  muscles  qui  n'obéissent  plus  h  la  vo- 
lonté sont  revenus  fortement  sur  en- 
mémes ,  an  point  qu'il  ftiut  exercer  un  ef- 
fort ponr  changer  la  position  des  partis*, 
et  qu'il  en  résulte  de  vives  douleurs  pour 
le  malade ,  qui  n'en  est  pas  moins  privé 
absolument  de  la  faculté  d'imprimer  moi 
l'influence  de  la  volonté  aucune  action  à 
ces  muscles.  L'état  de  contracture  des 
muscles  augmente  la  dureté  et  la  densité 
de  leur  corps .  bit  saillir  leurs  fwmes , 
met  leurs  tendons  dans  un  état  de  dislen- 
sion  ,  et  amène  les  parties  à  la  posiUoii 
moyenne  qui  résulte  du  rapport  d'éoergis 
relative  des  fibres  des  muscles  antago- 
nistes également  contractures.  C'est  ainà 
que  les  musclée  è  l'état  de  contracture 
maintiennent  les  membres  en  deml-BeiîOB 
par  la  prépondérance  d'action  des  Béchis- 
seurs  sur  les  eilensears. 

i  La  contracture  n'est  le  plus  souvent, 
chez  les  apoplectiques ,  qu'un  état  pasn- 
ger  ;  elle  dure  rarement  au-delà  de  quatre 
à  cinq  jours;  elle  peut  disparaître  et  se 
reproduire  plusieurs  fois  ;  elle  se  rapporte 
aux  changements  qne  la  lésion  encéfibali- 
que  éprouve  par  les  progrès  de  la  maladie. 
Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  fieiian 
permanente  et  l'immobilité  absolue  des 
membres  qui  s'établissent  irrévocableoKUl 
dans  les  paralysies  très  anciennes. 

■  La  contractnr«  ne  s'observe  pas  qn« 
dans  les  muscles  des  meml»«s  ;  elle  sur- 
vient aussi  dans  tes  autres  muscles.  Sa 
présence  s'y  décèle  surtout  par  la  dureté 
des  muscles  et  par  la  douleur  que  l'on 
produit  en  les  comprimant. 

■  La  contracture  des  muscles  modifie  II 
position  que  prennent  par  la  paralysie  les 
parties  auxquelles  se  rendent  ces  muscles, 
de  manière  à  induire  souvent  en  erreur 
ceux  qui  n'ont  pas  l'attention  fixée  sur 
celle  circonstsince.  Aioai  la  contracture 
des  muscles  paralysés  d'un  cAlè  de  la  bce 
empêche  la  bouche  d'obéir  aux  musclesdu 
câté  non  paralysé  ;  elle  suffit  même  pour 
ontratoer  du  cÀté  paralysé ,  sous  l'empire 
des  muscles  contractures ,  la  boudw  et  II 
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«lènei.  Cetta  oircoBiUiioe 
peot  f^Mober  de  raeoDBattre 
M»  d»  Il  rayotitilé  dans  des 
dlenimréellvDeBt. 

I  Jitipiratar«  dn  partiel  fanUntéf.'— 
Us  atabtes  paralysée  h  retroidiBwnt 
fia  bdkment  qae  eaux  du  c6té  aùn.  Ca 
rMdûeenwnt  est  seniible  d'abord  pour 
liDaltde,  qui  percmtdn  froid  et  de  l'en- 
jwdiHBWKDt  ;  il  l'aM  au  Uot  du  méde- 
àa,  qui  reconnaît  qne  la  température  du 
Hoibre  Trappe  de  paroiyaia  est  évidem- 
■nt  ao-duBousde  celle  du  reate  du  corps. 
Cet  abaJBaeiDeot  de  tempéralure  est  sou- 
Teat  érident  peu  après  le  dâuit  de  la  pa- 
ntrsÎB  ;  le  plus  ortUDaipenwQt  il  ne  le  do- 
i«m  qu'au  bout  de  quelques  jours  ;  il  ne 
dimifloe  oiaaite  qu'avec  la  paralysie. 
Qutid  oMte  dernièfe  oircona  lance  arrtTe , 
lerfebtDffement  du  membre  est  le  premier 
pbéDonièm  qui  e'dMerve.  Quelquefois 
dort,  m  lieu  d'un  sentiinent  de  froid,  lea 
Mbdes  éprouvent  dans  le  ntembre  un 
MtiffieBt  de  ohalenr  brûlante. 

>0£iUiM  «t  nigilUttioMdMpartiMpa- 
nifki.—Lea  parties  frappées  de  paraly- 
M Marnent,  dans  ua  grand  nombre  de 
**>.  fe  tiége  d'un  (sdéme  d'autant  plus 
■nnrqnibte  qu'il  ues' étend  pas  aux  autres 
fvtÎK  dn  corps.  Cet  cedéme  ne  se  montre 
q«  rarement  avant  qne  la  maladie  ait 
■tiréplagimirs  aeoiaines,  ohca  lee  sojete 
^liiijonissaient  d'ane  boKue  santé  au  mo- 
■MW  de  l'attaque. 

'  L'Œdème  des  parties  paralysées  indi- 
(|Mévklemment  une  diminution  dans  l'ac- 
|)*ilé  de  la  circulation  dans  ces  parties  ; 
il  ta  est  de  même  des  sngiltaUons  et  de  la 
Irâite  Tioliire  des  capillaires  injaclés  de 
(t*  panice  qui  s'observent  cfaez  quelques 
Bijel»  dans  ces  circonstances.  Ces  pbéao- 
iBènca  anomaux  ne  sont  peut-être  que 
Vtftt  de  l'iulluence  adjuvante  que  les 
■Céments  musculaires  exercent  sur  la 
ortalalioD  ;  peul^tre  aussi  dépendent-ils 
^  la  perte  de  l'élasticité  des  fibree  trans- 
'"Bales  des  artères. 

■  '^moigr-MMinenl  et  «oudur»  dat  parliea 
rmfyUtt.  —  Les  parties  (rappées  de  pa- 
'tlffle  maigrissent  assex  rapidement.  Celte 
tnptiie  porte  principalenenl  sur  les  mus- 
^paralysés,  qui  perdent  leurs  saillies 
^  collent ,  pour  ainsi  dire ,  sur  les  os. 
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perdent  leur  mobililé ,  U  msnfcn  sa  fin 
et  devient  comme  sondé  ordinairemaM 
dans  la  flexion.  Si  «nsnile  la  paralysie 
Tient  k  diminaar,  cm  altétaiions  sMondai* 
ree  TMardent  beaucoup  le  réubteaoMBt 
des  fcaeticas  des  muaclea  aflbotés.  Ce  r^ 
Idnlissemeot  ne  peut  ateir  lien  que  lors- 
que les  musclée  auront  ripui  lenr  atrophia 
etquelaraidearartionlaireaaradiaiiam;ce 
qui  nes'obtiant  qu'avec  UBt  ex  trémeleotev 
et  que  dans  on  trèa  petit  Domlve  de  cas. 

v  CaraeUret  dM  phlegmtui*»  fM  aw- 
mtitnent  aw  partial  faraiftém.  —  Lot 
phlegmâsies  qoi  as  déveli^pant  ht  un 
membre  paralysé  marchent  avec  lantaor  et 
ne  se  terminent  que  tartment  par  réeoln. 
tion.  Lasupporationqu'ellM  praduiatnts'i- 
Ublit  lentement  et  cet  toujours  pan  abon- 
dante; les  cicatrices  se  font  annù  avec 
lenteur  et  dirScnlté.  Si  cas  phlegmasiac 
acquièrent  une  gnuide  inlensité ,  lenr  ter- 
minaison par  gangrène  est  lODJours  k 
craindre.  La  formation  des  eacarras  gan- 
greneuses sur  les  parties  du  corps  qn 
s'excorient  par  U  pression  sur  le  lit,  est 
beaucoup  plus  focile  dans  lea  paralysiea 
que  dans  h  plupert  des  autres  maladies. 

f  Data dlaphorètt  «ur  ki  pw-lws  para- 
lytém.  —  Quand  les  malades  qui  ont  des 
paralysies  sonl  pris  d'une  diapborèse  ac- 
tive ,  on  vdt  quelquefois  la  sueur  ne  pas 
s'accomplir  sur  la  peau  des  parties  para- 
lysées ;  mais  il  est  plus  fréquent ,  quoi- 
que assez  rare  encore ,  que  les  légumenla 
des  parties  pinlyaéas  soient  huneotéa 
d'une  sueur  visqueuse,  froide ,  lorsque  les 
autres  parties  du  corps  sont  exemples  de 
diapborèse. 

t  Tous  les  phénomènes  qui  viennent 
d'être  indiqués  dans  les  cinq  derniers  pa- 
ragraphes prouvent  que  la  sospenaion  de 
l'incitation  nerveuse  ne  suspend  pas  qoe 
les  fooctions  de  relatimi ,  mais  exerce  snaii 
une  grande  inDuence  snr  les  fonetiona  or- 
ganiques; car  tous  ces  phénomènes  mon- 
trent évidemment  que  oes  foncliois  sont , 
sinon  suspendues ,  au  moins  fort  débilitées 
dans  les  partiae  paralysées,  s  (Gandrni, 
MédeciM  eUniqvt,  t.  i,  p.  i*i.) 

4*  Létiimt  du  qiMsw  de  latit  otjfm^ 
que.  —  Les  symplémes  dépeadant  das 
lésions  de  ce  syatèni»  ont  beaôooop  moins 
d'importance  dans  l'qi^ilaua  qnn  dans 
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DOOB  pu  longuement.  De  ces  léei(ms,  les 
BDCS,  comme  celles  de  la  respiration,  et 
même ,  prétend  -  on ,  quelquerois  celles 
du  cour  etde  l'estomac,  sont  liées  plus  ou 
DWiiiS  intimement  à  la  paralysie;  les  aatra 
en  sont  indépendantes.  Voici  comment 
s'expriment,  à  propos  de  ces  symptômes, 
MU.  Delaberge  et  Honoeret. 

(  Od  peut  dire ,  d'une  manière  générale, 
qn'aprAs  l'attaque ,  la  respiration  diminue 
d'intenaitâ;  le  sang  veineux  éprouve  un 
ralentissement  dans  sa  marche ,  et  il  est 
possible  qu'une  congestion  cérébrale  se 
dévelcçpe  sous  cette  influence  ;  le  sang, 
dès  lora,  s'arrêterait  dans  les  veines  du 
cerveau ,  et  pourrait  augmenter  la  gravité 
des  accidents.  Quelquefois  la  gène  devient 
excessive;  c'est  presque  toujours  dans  les 
cas  où  les  autres  symptômes  annonceraient 
un  danger  imminent.  M.  Serres  a  noté, 
avant  l'attaque,  une  irr^ularilé  fort  sin- 
gulière entre  les  mouvements  des  deux 
côtés  do  thorax;  tandis  que  l'un  se  ra- 
lentit, l'autre  s'accélère.  Nous  avons  in- 
sisté sur  cette  circonstance,  qui  n'a  pas 
été  signalée  par  d'autres  médecins. 

■  Suivant  H.  Serres,  si  le  cerveau  n'a 
pas  été  détruit  sur  un  des  points  de  sa  su- 
perficie, le  pouls  devient  dur,  fort  et  fré- 
quent; plus  la  respiration  s'embarrasse, 
{Aus  l'action  du  cœur  redouble,  pour 
surmonter  l'obstacle  mécanique  que  la  res- 
piration oppose  au  cours  du  sang  vineux. 
(Amuaire,  année  4819,  p.  326.)  il  existe 
un  contraste  frappant  entre  l'accélération 
du  pouls  et  la  lenteur  des  inspirations. 
Cette  force  et  cetie  dureté  de  la  diastole  se 
conservent  jusqu'au  moment  où  le  cerveau 
se  brise;  elle  devient  ensuite  fréquente, 
petite  et  concentrée.  Le  pouls  est  loin  de 
présenter  toujours  les  changements  que 
H.  Serres  indique.  Le  plus  ordinairement 
il  est  naturel,  quoiqu'un  peu  dur.  D'autres 
fois  il  est  lent.  Dansd'autres  circonstances 
on  le  trouve  petit  et  faible  ,  cequi,  d'après 
H.  Bocboux,  est  un  symptôme  presque 
aussi  fftcbeux  que  s'il  était  plein  el  dur, 
H.  Laodré  Beauvais  [Séméioiogie,  p.  iO) 
pense  que  ce  dernier  état  du  pouls  doit 
bire  craindre  le  retour  el  la  continuation 
de  l'hémorrbagie. 

»  La  face  offre,  en  général,  uue  expres- 
sion de  stupeur  fort  remarquable,  que  l'on 
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observe  encore  daos  d'autres  affectims 
cérti^ralee.  Elle  est  rouge,  vnltueusa;  La 
yeux  brillanls ,  les  conjonctives  fortemeiil 
injectées,  les  vaisseaux  capillaires graOéa, 
les  lèvres  rouges  ou  bleuâtres;  l'aspect 
qu'offre  alors  le  visage  rappelle  très  bien 
les  principaux  symptômes  de  l'hyperémie 
cérébrale,  el  mérite,  sous  ce  rapport, 
d'être  noté,  fiaglivi,  Hoffmann,  l'ont  pria 
en  grande  considération  pour  établir  la 
division  de  l'apoplexie  en  sanguine  el  en 
sérense.  Suivant  ces  auteurs  el  les  paili- 
sans  de  leur  doctrine,  la  pileur  du  visage 
estl'indicedel'apoplexie séreuse.  M,  Mou- 
lin [IVatl^  <lt  l'apoplexie,  p.  iS  ]  prétend 
que  le  degré  de  rougeur  ou  de  pilleur  dt 
la  face  est  toujoura  en  raison  de  l'épan- 
chement.  Chei  un  sujet  raplet,  dil-il,  son 
extrême  p&leur  indique  une  bémorrbagie 
formidable.  Nous  ne  pensons  pas  qa'oD 
puisse  juger  de  l'étendue  de  la  collectioo 
sanguine  par  ce  symptôme.  La  peau  de  li 
Eaoe  est  souvent  terrause,  verdâtre,  jaune; 
elle  prend  toutee  ces  nuances  à  mesura 
que  la  maladie  se  prolonge.  Elle  devient 
très  froide  et  comme  glaciale  vera  son  ex* 
trémité.  li  n'est  pas  rare  non  plus  de  li 
trouver  baignée  d'une  sueur  froide  qui 
fait  éprouver  une  impression  pénible  quaûd 
on  louche  le  tégument  ;  la  sueur  peut  se 
montrer  d'un  seul  côlé  du  corps.  On  a 
rapporté  un  fait  de  ce  genre  dans  les  Ar- 
chive» gén&ata  de  médecine,  juillet,  I SÎ8, 
page  t35.  Bichat  a  dit  :  La  soeur  ne  ee 
monlre  que  sur  le  côté  du  corps  attrant 
d'hémiplégie  [Anatomie  générale,  t.  IV, 
pag.  703  ).  Haller  avait  d^è  observé  sur 
lui-mtoie  un  fait  semblable.  Il  lui  arrivait 
souvent  de  ne  suer  que  de  l'un  ou  de 
l'autre  côté  du  corps  resté  sain  (  Tourt., 
Eiém.  dhyg.,  1. 1,  pag.  il };  et  Morgagni 
rapporte  l'observation  d'un  vieillard  hémi- 
plégique chez  lequel  une  ictère  était  bor- 
née i  tout  le  côté  droit  d'une  manière  si 
exacte  ,  ut  etiam  iiaii  dexlrum  taim  ieU- 
rilivmiutt,  imisiruffl  vero  coIor«ni  nals- 
ralem  retineret.  (Lett.,  l.  XI ,  1 4.) 

»  Les  urines  ne  présentent  rien  d'im- 
portant à  noter.  On  a  dit  qu'elles  étaient 
sédimanleuses ,  noires,  peu  abondantes. 
Boerhaave  ( Ci>minmt.  in  Aph.  1017)re- 
garde  l'urine  épaisse  comme  pouvant  ser- 
vir de  crise  à  l'apoplexie.  On  a  encore 
parlé  de  l'odeur  que  ce  liquide  exhal^ 
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unis  il  n'y  a  rien  de  conslant  dans  celte 
parUcdhrilé.  Nous  avons  terminé  la  deft- 
criptiœ  des  symptômes  qui  appartiennent 
h  l'btoorfaagis  cérébrale  ;  il  nous  reste  à 
birec  «naître  ceux  qui  appartiennent  aux 
hâawrrfaagies  du  cervelet ,  de  la  protubé- 
nneeet  de  la  moelle.  *  (Delaberge  et  Mon- 
iiaet,  Compendium  de  méd..  t.  1,  p.  263.) 
JforcAa,  durA,  IniHNUiMont ,  cncAoi- 
■nwHt  des  tympt&tna  ie  l'apopltseiB.  — 
Cbe  différents  points  de  l'histoire  de  l'bé- 
morrhagie  cérébrale  ont  été  exactement 
qjpriciés  daas  le  passage  suivant  des  au- 
teurs que  nous  venons  de  citer. 

■  Noas  avons  dit  que  souvent  l'bémor- 
rhagie  cérébrale  était  annoncée  par  des 
phénomènes  précureeurs ,  qui  ne  scHit  au- 
tres qoe  les  symptdmes  delà  congeslim. 
Ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom 
à'e/fifrmtt  hémoTThagique$  est  une  vérila- 
ble  hyperémie,  qui  peut  exister  à  différents 
iegrîs.  Si  l'engorgement  sangoin  est  peu 
omsidérable,  on  observe  la  rougeur,  la  tu- 
méEaclioii  de  la  face ,  un  trouble  dans  les 
facultés  intellectuelles  ou  dans  les  mouve- 
ments des  membres  ;  si  la  congestion  aag~ 
mente,  la  compression  peut  être  portée  an 
pant  d'abolir  les  fonctions  du  cerveau. 
ÀkKs ,  le  malade ,  après  avoir  éprouvé  de 
la  eé[ri)alalgîe ,  des  étourdisaements  et  les 
antres  sympiAmes  d' hyperémie,  perd  coo- 
oaûsance;  ses  membres  sont  privés  du 
■entiment  et  do  mouvement,  et,  en  un 
mot,  Ums  les  accidents  d'une  véritable 
apoplexie  se  déclarent;  ce  n'est  encore  là 
qu'on  degré  très  marqué  de  la  congestion 
cérébrale .  qui  peut  simuler  l'apoplexie 
au  point  de  rendre  le  diagnostic  Impos- 
siUe;  mais  comme  le  malade  au  bout  de 
quelques  heures  ne  tarde  pas  à  être  rendu 
k  la  santé,  on  ne  peut  conserver  de  doute 
nr  la  nature  de  l'affection  ;  car  l'bémor- 
rbagte  du  cerveau  ne  disparaît  pas  avec  cette 
rapidité,  et  laisse  toujours  des  traces  de  son 
passage. 

*  Pour  peu  que  l'eSbrt  hémorrbagique 
aille  en  augmentant,  les  vaisseaux,  disten- 
dus outre  mesure,  ne  peuvent  résister  à 
rimpolsi(»i  du  sang  ;  leur  tissu  se  déchire 
M  leurs  capillaires  livrent  passage  an  sang 
qn  s'épanche.  On  vnt  alors  survenir  tons 
leesymptémesde  l'apoplexie  que  nous  avons 
indiqua.  Souvent  l'homme  frappé  inopi- 
Béownt,  GOmiDe  d'un  coup  de  Tondre ,  ne 
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présente  aucun  des  a^nes  avant-conrearc 
qni  constituent  ces  Eausees  attaques;  il 
tombe  sans  connaissance,  les  quatre  mem- 
bres privés  tout  à  la  fois  de  la  mobilité; 
il  rend  du  sang  par  la  bouche,  le  nez,  tes 
oreilles,  les  yeux)  la  respiration  devient 
siertoreuse ,  )e  pools  inipercq>tible ,  et  la 
mort  survient  qu^nefois  en  quatre  ou  cinq 
heures.  C'est  là  ce  que  les  auteurs  ont 
nommé  apopkxiefotidroi/anU,  apoplexie  ac- 
tive, forte,  atbénique  {exquitibt  apopimia, 
Boerhaave,  Comment,  m  Aph.  g  10(9; 
}.i))Ptn]Trn,  Hippocrate).  Elle  est  portée  dis 
son  début  k  son  plus  haut  d^ré  d'inten- 
sité ;  mais  il  est  rare  que  les  malades  meo- 
renl  avant  trois  ou  quatre  heures  ;  les  morts 
subites,  qui  tranchent  à  l'instant  même 
l'existence,  sont  en  général  causées  par 
des  affections  du  cœur,  ou  la  rupture  de 
quelque  tronc  vasculaire.  Le  plus  ordinal' 
remeul  les  apoplectiques  ne  succombent 
que  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour. 

a  La  marche  de  l'apoplexie  n'est  pas 
toujours  aussi  rapide,  ni  l'attaque  aussi 
pnxnplement  mortoUe.  Deux  cas  peuvent 
se  présenter  :  ou  la  terminaison  sera  heu- 
reuse ,  ou  elle  sera  funeste  :  et  alors  les 
symplémes  présentent  quelques  différences 
importantes  à  connaître  pour  établir  le 
pronostic  de  l'affection. 

>  A.  Si  le  malade  doit  guérir,  ou  re- 
marque une  amélioration  graduelle  dans 
les  symptômes;  la  perte  de  connaissance, 
lors  même  qu'elle  a  été  complète,  est  le 
premier  accident  qui  disparaît,  et  ce  chan- 
gement se  manifeste,  en  général,  du  pre- 
mier au  huitième  jour.  Le  visage  n'offre 
plus  cet  air  hébété,  au  moins  d'indiffé- 
rence ,  qu'il  avait  auparavant  ;  il  retrouve 
sa  couleur  et  son  expression  habitnellee  ;  il 
conserve  quelquefois  un  peu  d'étonnnnent , 
mais  on  voit  très  bien  que  le  malade  prend 
part  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Bien- 
tôt la  paralysie  de  la  lange  cesse,  l'appétit 
revient,  le  pouls  reprend  son  riiytbme 
normal.  Lo  malade  éprouve  dans  les  mem- 
bres paralysés  un  sentiment  de  formica- 
tion,  quelquefois  tris  incommode,  qni  an- 
nonce le  retour  prochain  de  la  seiuibililé 
et  du  mouvement.  La  jambe  reprend  plus 
tôt  ses  forces  qne  le  bras  ;  nous  avons  hit 
remarquer  que  sa  paralysie  était  mtnns 
proncocée  qne  celle  du  membre  supérieur. 
On  dit  que  des  crises,  telles  qu'une  aécré- 
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tiODabondiDMd'oHn«,  teflai  hétnorrboldal 
M  meutriiel ,  l'épisuiiB .  la  dieirhée  de- 
TeDaient  le  si^e  ds  la  ^uériton  :  t  Lenit 

>  apoplfliia,  dit  Boerhaave,  solfltor  auper- 

■  veoienl«  sodore  mnlto,  nqoabile  raredo, 

■  calido,  latante  ;  nrina  mnlt  crasaa ,  he- 
•  morrboidibnB  largig,  dia  fluentibus;  loin 

>  imoftraro,  restilulo  alvi  Bniu,  febre  ma- 
»  gna  (Comm.  %  4  04  7).  »  On  pmiL.  en  effet, 
r^arder  ces  phéDomènes  comme  étant 
d'nn  augura  ftivoTable,  puisqu'ils  indi- 
qoent  le  rétabliseemmt  des  mouvements 
organiques  un  instant  snspendua.  Qnand 
l'atnilioration  ne  s'établit  pas  d'une  ma- 
nière fraDch'6,  le  délira  ee  montre  par  in- 
lervalle,  et  pent  inspirer  des  inquiétudes 
aMeosea,  car  il  ee  rattache  quelquefois  à 
UM  inflammation  de  la  pulpe  cérébrale. 
Cependant,  a'il  p'estque  passager,  s'il  ne 
s'accompagna  d'aucune  convulsion ,  et  si 
l'intMuité  des  entrai  symplAmes  diminue 
tooB  les  jours ,  on  peut  espérer  la  gnérison 
delamalâdie.M.Hoalin(7Vail.  de  fapop., 
p.  49)  pense  que  dans  une  apoplexie  ordi- 
uire,  elle  n'a  pas  lien  avant  le  vingtième 
on  le  trentième  joor  ;  et  c'est  It ,  en  eBst, 
ane  gnérison  rapide  qu'on  observe  rare- 
ueot,  Dans  lee  cas  même  lee  plus  beo- 
rein,  le  retoor  de  la  santé  eel  Umjours  très 
Imti  cheï  l'adulte  le  mieux  constitué,  It 
paralTsie  ne  se  dissipe  pas  avant  trois  ou 
([uatre  mois  (Rocbonx,  loc.  dt,,  p.  117. 
---Modlin,  U)c.  ctt.,  p.  49).  Chez  les  vieil- 
tards  ou  les  personnes  au-dessus  de  qua- 
rante ans ,  elle  persiste  presque  tonjoars, 
mais  &  des  degrés  variables.  Les  premiers 
conservent  de  l'eAgourdisaement,  de  la 
fuiblease  ;  tas  neml»'eB  maigrissent,  s'atro- 
pbient,  présentent  ane  coloration,  ou  s'in- 
filtrent de  sérodté. 

>  B.  Lorsque  la  mort  doit  survenir 
aa  beat  d'an  temps  plus  ou  moins  long,  la 
marche  de  i'apt^lexie  est  toute  différente, 
tas  sympt^bDOB  vont  en  «'aggravant.  La 
IMmlysle  du  mouvement  et  du  sentiment 
psrtiBU  jusqu'l  la  Bn  ;  le  malade  recouvre 
(pMlqnerois  la  ctmnaissance,  mais  pour  un 
tnpB  fort  court  ;  Il  retombe  aussitôt  dans 
an  oonu  proftmd,  dont  il  est  didicile  de  le 
Mriir  uMH  par  las  stimulations  les  pins 
élKrgiqaeB.  La  langue',  ta  bouche  sont  dé- 
viées ;  la  reqiiratien  Imite ,  calme  et  pro- 
knde  ;  le  poala  dar,  rare  et  leut;  les  yeut 
hmét  M  inmobilM  «v  largement  ouvwts, 
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saillants,  nragea  « 
devient  de  plus  en  {dus  insensible  à  Unltt 
les  impreesionsi  lee  yeu  se  fermant,  ti 
cornée  se  ride  et  se  trouble,  lee  pupilln 
restent  dans  l'immobilité  la  plus  «wiirièU; 
la  respiration  est  plus  gênée ,  pins  siarlo- 
reuse;  à  chaque  mouvement  d'expiration 
la  joue  est  distendue  par  l'air  qui  g'é- 
cheppe;  les  lèvres  s'encroAtMit  des  muco- 
sités sanglantes  qui  sortent  de  ta  bouclie; 
l'haleine  eet  IVoide,  comme  si  le  ponmaa 
paralysé  ne  pouvait  plus  réchavffer  l'air; 
les  nal-inee  sont  desséchées,  polvérulenles. 
La  face  se  couvre  d'une  sneur  frrade  ;  ^ 
est  plie,  décomposée,  offre  quelquefois  om 
altération  telle,  qu'on  pourrait  croire  le 
malade  atteint  d'une  gaatro-entérite  ty- 
phoïde. En  même  tempe  la  paralysie  dis 
muscles  du  pbarynx  rend  la  déglutitioa 
presqne  impossible.  Les  boissons  avaléit 
tomtwnt  avec  bruit  dans  le  [^rynx  para- 
lysé et  dans  la  tracbée-arlère ,  ce  qui  in- 
nonce  des  etibrta  de  toui  \  l'excrétion  dsi 
matièree  fécales  et  des  urines  est  invdon- 
taire.  Parvenue  à  ce  degré  entrème,  )■ 
maladie  peut  perwster  encore  pluaiann 
jours,  et  il  n'est  pas  tonjoars  hcile  de  pré- 
ciser le  laps  de  temps  pendant  lequri  l'a> 
poplectiqae  pourra  vivre  dans  cet  état;  U 
semble  que  la  vie,  réduite  à  ses  phénomi- 
nes  lee  plus  simples,  ee  soutient  aion  saa* 
efforts.  Enfin ,  la  respiration  et  la  drooli- 
tion  s'éteignent  par  degrés ,  et  le  malads 
passe  d'une  manière  insensible  de  la  vie 
végétative  à  la  mort.  Qoriqnefois  le  poali 
s'accélère,  et  nn  léger  dtiire  précède  de 
quelques  instants  la  btale  terminaison. 
Cette  apoplexie  que  nous  venons  de  dé- 
crire dans  sa  marche ,  et  que  certains  aa- 
teurs  nomment  passive,  se  présente  sonvat 
àtet  lee  vieillards;  les  hommes  nrinietes 
s'en  sont  pas  exempts,  mais  alors  sa  doiéa 
eet  mdos  longue.  Elle  annonce  qne  le  tra- 
vail de  dcatrisatim  ne  peut  se  faire,  oa 
qu'il  survient  autour  du  foyer  un  ramollis- 
sement dont  la  marche  est  tant  à  tait  lente. 
Il  est  enom^  une  antre  ftirme  pins 
chronique  de  l'apoplexie  cérébrale  qui  n'est 
^'une  terminaison  de  la  première.  Les 
individus  qai  la  présentent  restant  paralysés 
tonte  leur  vie,  et  Baissent  par  tomber  dans 
l'en&nce  ;  ils  pleurent  et  rient  sans  socun 
nuljf  D'antres  fois,  ta  paralyne  devenant 
gënénio,  cei  iDiJbeanin  sont c«rtra>B>* 
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d«  gudw  1«  lit;  Im  fonetiODi  digulivaB 
aeolM  demeDroDt  intactes. 

■  L'ipoplexie  présente  dans  sa  marcbe 
Hua  aolre  variété  importanle  à  coonattre. 
L'étal  da  malade,  qui  semblait  s'améliorer 
d'aberd,  s'aggrave  tout  à  coup;  la  connais- 
saace ,  qui  était  revenoe ,  se  perd  subite- 
meat  ;  la  paralysie  frappe  le  côté  resté  sain, 
Itcoma  aogmeotB,  la  rei>iHraliou  devient 
pfu  slertM«nse,  et  le  malade  succombe 
is  bout  de  quelques  jours.  L'anatomie  pa- 
Aologiqoe  nous  apprend  que  dans  ce  cas 
il  s'est  /orme  une  nouvelle  bémorrhagia, 
«»t  dans  rhémispbére  qui  avait  été  primi- 
tivameat  atteint,  soit  dans  l'hémisphèrs 
ofpçmi.  Cette  succeesion  de  plusieurs  atta- 
ques se  montre  surtout  sur  les  sujets  plé- 
tbariqnAS,  lorsqu'on  ne  pratique  pas  dès  le 
principe  plusieurs  saignées  pour  s'opposer 
an  nptUB  sanguin,  à  l'effort  bémorrba- 
giqoe,  ou  lorsqu'on  a  recours  ï  quelques 
ageals  thérapeutiques  donnés  d'une  ma- 
nière intempestive,  tels  que  les  excitants, 
ke  émétiqoM.  les  purgatifs  énergiques.  Il 
<st  encore  d'autres  formes  d'apoplexie  qui 
Tésulteot  da  la  {K^sence  d'un  ramollisse- 
ment, d'un  épancbement  séreux  ;  nousy  rA- 
vieodrons  en  parlant  des  complications,  Ce 
serait  introduire  une  confusion  uolBibledans 
l'histoire  de  cette  maladie,  que  de  rap- 
peler toutes  les  fbnan  que  chaque  auteur 
s'est  cm  en  droit  d'établir.  Nous  avons 
indiqué  les  principalea,  sans  (ouiefois  pré- 
leain  qu'ailes  ne  peuvent  pas  se  réunir 
on  présenter  quelques  particularités  qui 
sauraient  k  Ibtîder  autant  d'espèces .  Abér- 
crombie  admet  trois  formes  distinctes,  qui 
rwitrat  dsuis  oelles  que  nous  avons  signa- 
lées. La  premi^e  comprend  les  affections 
qui  aoot  immédiatement  et  primitivement 
aptylacttqoea  ;  la  deuxième  celles  qui  dé- 
iMleni  par  nne  attaqua  subite  de  céphal- 
algie, etqaipussntgraduellemantïréut 
d'apcfrifliiei  la  troisième,  enSn,  celles  qui 
aoat  caractérisées  par  la  paralysie  et  la 
parta da  la  parole,  iaAseoina(&bwcrosabia, 
iae.  «t.,  p.  397}.  Malgré  les  symptAmes 
91a  l'aotaur  anglais  assigna  è  chacun»  de 
cas  formas,  il  eat  impossible  d'avoir  una 
idés  iHeo  Mtta  da  ce  qu'il  comprend  sous 
cas  troia  cbeb. 

»  L'bémorrbagie  oérébrale  aat  plas  que 
leota  sntrs  maladie  sujette  «us  récidives 
usai,  iraqw  twn  1m  sptfdwtûiaa*  qui 


ontécbsppé  à  una  praroièrs  attaqua  Anir 
senk-ils  par  sucanuber  plus  tard  sous  le 
coup  de  nouvelles  hémorrhagies.  Les  sym- 
ptômes qui  font  présager  ces  rechutes  sont 
les  mêmes  que  ceox  de  la  première  attaque: 
'est  lorsque  le  malade  devient  morne, 
triste,  que  sa  respiration  s'embarrasse,  que 
lee  membres  perdent  leur  agilité  et  s'eo- 
gourdissenl.  Il  meurt  quelquefois  tout  à 
coup,  sans  avoir  présenté  aucun  phéno- 
mène précurseur  de  la  nouvelle  attaque. 
En  général ,  l'apoplectique  s'expose  à  des 
récidives,  quand  il  néglige  de  s'astreindra 
pour  le  reste  de  ses  jours  à  un  régime  dont 
il  sera  question  plus  loin.  On  doit  surtout 
redoubler  d'attention  si  le  sujet  est  plétho- 
rique ou  si  le  cœur  est  hypertrophié.  ■ 
(Delaberge  et  Monneret,  loo.  ct'i.,  p.  S67.) 
Diagnottic.  —  Quoique  l'apoplexie  soit 
une  des  maladies  dont  les  sympldmes  sont 
le  plus  frappants  et  le  moins  équivoques, 
elle  peut  cependant  être  confondue  avec 
plusieurs  autres  ,  Icn-squ'on  n'examine  pas 
les  malades  avec  une  sufGsanta  attention, 
et  même,  dans  certains  cas,  lorsqu'on  mat 
à  profit  toutes  les  données  de  la  scienca. 
Les  cas  don  diagnostic  difficile  ou  impoa- 
sibla  sont  ceux  dans  lesquels  il  s'agit 
de  distinguer  l'hémorrhagie  cérébrale  : 
1  °  d'une  apoplexie  dite  nerveuse,  o'eet-ï- 
dire  sans  épancbement  ;  C°  d'une  ap<q>lexie 
•^raw,  ou  formée  par  de  la  sérosité  épan- 
chée dans  l'arachnoïde  on  dans  les  ventri- 
cules ;  3°  d'une  apoplexie  méningée,  c'esl- 
ii  -dire  formée  par  un  épancbement  de  sang 
dans  l'arschnoide  on  dans  les  mailles  de 
la  pie-mère  ;  i°  de  certains  cas  de  ramol- 
lissement cérébral,  dit  idiopathique  ;  S'  de 
certaines  prodoaiotis  organiques  de  l'en- 
céphale ou  des  méninges;  6*  de  la  fièvre 
pernicieuse  apoplectique. 

Les  cas  dans  lesquels  il  est  toujours  plu* 
ou  moins  boile  de  reconnaître  l'absenca 
d'bémorrbagie  sont  ceux  dans  lesquels  on 
a  afliBire  :  k  une  inflammatiOD  aiguâ  ou 
chnmique  des  méninges  ou  du  cerveau ,  à 
une  paralysie  faciale,  à  une  hystérie,  k  usa 
épil^ie,  k  une  paralysie  eseentielle  plus 
ou  moins  étendue ,  k  une  syncope ,  k  on 
catarrhe  suffocant.  Dans  las  cas  da  cette 
seconda  catégorie,  l'auman  sévère  du  bu- 
lade  suffira  toujours  pour  pféaarver  de  l'er- 
raur  ;  néanmoins,  il  na  fiiudra  jamais  p0rdre 
de  vue  que  des  erreurs  ont  été  laites  dau 
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des  cas  analogaes,  et  par  conséquent  il  ne 
faudra  jamais  dédaigner  de  prendre  tontes 
les  précautions  possibles  pour  assnrer  le 
diagnostic. 

Quant  aux  cas  de  la  première  catégorie, 
comme,  pour  établir  avec  connaissance  de 
canse  le  diagnostic  différentiel  de  l'hémor- 
rhagie  avec  ces  divers  cas,  il  est  indispen- 
sable d'avoir  fait  connaître  les  symptômes 
qui  les  caractérisent,  nous  attendrons,  aSn 
d'éviter  les  répétitions  inutiles,  d'avoir  dé- 
crit les  maladies  dont  il  s'sgit  pour  tracer 
ce  diagnostic.  Nous  dirons  seulement,  en 
ce  qui  GODceme  la  Bëvre  pernicieuse  apo- 
plectique, qu'elle  produit  toujours  une  sorte 
de  paralysie  générale ,  et  non  une  hémi- 
plégie ;  que  cette  paralysie  est  è  peu  près 
toujours  incomplète ,  et  moins  prononcée 
qu'on  ne  devrait  le  supposer  en  considérant 
la  gravité  da  coma;  qu'il  n'y  a  presque 
jamais  de  sterleur;  que  les  malades  ue 
funtmt  pat  la  pipe;  que  très  souvent  un 
frisson  appréciable  et  quelquefois  très  vio- 
lent précède  la  période  comateuse;  et 
qu'euGn  les  antécédents  fournissent  encore 
des  données  importantes  au  praticien; 
comme  il  est  rare  que  la  mort  arrive  au 
premier  accès,  l'intermittence  lèverait  tonte 
espèce  de  doute  si  l'on  n'avait  pu  être  fixé 
]>lus  tôt. 

Prvnottic.  —  L'bémorrbagie  cérébrale 
est  une  affection  toujours  grave  ;  car,  en 
supposant  que  les  individus  échappent  à  la 
mort,  il  est  rare  qn'iis  guérissent  complè- 
tement, et  qu'ils  ne  conservent  pas  smt  uns 
paralysie ,  «ni  un  aCbiblissement  des  fa- 
cultés intellectuelles. 

Quoiqu'on  ne  possède  aucun  relevé  qni 
pnisBe  indiquer  exactement  la  fréquence 
des  morts  par  suite  d'apoplexie,  on  sait  que 
celte  fréquence  est  considérable,  et  quel- 
ques médecms  pensent  qu'après  soixante 
ans  l'apoplexie  est  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  mort. 

H.  Rocheux,  cependant,  ne  la  croit  pas 
aussi  menrirîère  qu'on  le  pense  générale- 
ment; il  estime  qu'il  périt  un  tiers  des 
malades  affectés  ;  mais  il  ne  comprend  pas 
dans  sa  mortalité  les  apoplectiques  qui 
guérissent  de  leur  attaque ,  mais  qui  suc- 
combent, à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, aux  suites  ou  aux  complications  que 
la  lésion  céiétn^e  entraîne  souvent  après 


Quant  k  l'application  du  pronostic  ï  tn 
cas  particulier,  on  n'a  pour  se  guider  que 
la  considération  de  l'Age ,  de  la  force  des 
malades  et  de  l'intensité  des  sympUkiH 
produits.  Avec  ces  éléments ,  on  ne  pent 
porter  qu'un  pronostic  approiimaûfasseï 
vague  sur  la  question  de  vie  ou  de  mort  int- 
médiate,  et  très  incertain  sur  tout  le  reste. 

Cautes.  —  Comme  celles  de  tontes  les 
maladies,  les  causes  de  l'apoplexie  ont  été 
divisées  en  prédisposantes  et  en  occasion- 
oelles  ;  plusieurs  autears  ont  joint  i  ceUe 
premièredivisionuneseconde,  qui  distingue 
les  causes  suivant  qu'elles  proviennent  de 
l'individu.  Nous  n'avonsdonc  qu'à  snivrt  la 
marche  qui  a  été  tracée  par  tous  les  auteora. 

a.  Catites  prédîspotanM  individuelUi.— 
Bippocrate  a  dit  que  l'apoplexie  survenait 
communément  de  quarante  à  soixante  ans; 
cette  proposition  pouvait  être  vraie  dans  le 
pays  où  pratiquait  Bippocrate  ;  dans  dos 
contrées,  elle  n'exprime  pas  exactement  il 
vérité ,  quoiqu'elle  s'en  rapproche  beau- 
coup. En  effet,  sur  soixante-neuf  apopleo- 
tiques  dont  l'observaUon  a  été  prise  pv 
H.  Rochoux ,  les  âges  des  sajels  se  sont 
répartis  de  la  manière  suivante  : 

De  20  à  30  ans,  î 

30  à  iO  —  *0 

10  k  KO  —  7 

50  à  60  ~  *i 

60  à  70  —  2i 

70  à  80  —  42 

80  i  90  —  i 

Total.  .  .  .  69 

Si  l'on  songe  combien  la  popnlatioa  Igée 
de  soixante  s  quatre-vingto  ans  est  inf^ 
rieure  à  cdle  de  quarante  à  soixante,  et 
surtout  de  vingt  à  quarante,  on  se  con- 
vaincra facilement  de  combien  la  prédispo- 
sition apoplectique  dee  vieillards  l'emporte 
sur  celle  des  adultes  et  desjennesgens. 
Lorsque  nous  avons  traité  des  maladies  des 
enbnts,  nous  avons  d'ailleurs  constaté  qrn 
l'apoplexie  cérébrale étaitpresqueincounne 
à  cet  âge.  M.  Gendrin  ne  s'est  pas  contenté 
de  confirmer  le  résultat  annoncé  par  ses 
prédécesseurs,  il  a'encore  cherché  à  l'eipli- 
quer  dans  les  censidératicns  suivantes  : 

t  Indépendamment  des  causes  nom- 
breuses, surtout  de  nature  pathologique, 
qui  sontccrtainement  l'origine  de  beaucoup 
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d'apoplexies  des  vieillards ,  les  modiGwiions 
que  lee  progrès  de  l'Age  apportent  dans 
rCKfiAÎame  concourent  puissamment  a 
produire  l'apoplexie.  La  circulation  se  ré- 
trécit et  perd  de  son  activiLé  par  la  vieil- 
lesse. La  circulation  eocèplialique,  qui  se 
Èitâous  la  seule  ioQuence  de  l'organe  cen- 
tral de  la  circulation,  continuée  par  la  réac- 
\ka  des  tuniques  élastiques  des  artères, 
doit  ressentir  plus  que  toute  autre  portion 
dt  l'appareil  circulaldre  général  les  effets 
de  la  dégradation  sénile.  La  facilité  de  la 
ilase  veineuse,  si  grande  chez  les  vieillards, 
comme  le  prouvent  les  (sdèmes  des  extré- 
mités, les  gonflements  des  veines,  etc.,  est 
bien  plus  marquée  encore  dans  l'encéphale, 
où  n'agit  pas  la  pesant«ur  de  l'air,  qui  con- 
tribue si  puissamment  à  la  circulation  cen- 
tripète dans  toutes  les  autres  parties  du 
corps.  La  peeanienr  du  sang,  si  favorable 
à  la  circulation  de  haut  en  bas  dans  les 
veines  supérieures ,  est  ici  annulée  par  la 
pesanteur  de  l'air ,  qui  tend  à  prévenir 
plutôt  qu'à  favoriser  la  déplélion  des  veines 
cërâ»ales.  Ainsi,  chez  les  vieillards,  affat- 
blissement  de  la  force  d'impulsion  car- 
diaque et  artérielle,  diminution  consécutive 
de  l'activité  de  la  circulation  veineuse  cé- 
rébrale, nëcessilé  de  la  réplètion  complète 
des  vaisseaux  encéphaliques  à  cause  de 
l'absence  d'action  de  la  pesanteur  de  l'air 
sur  les  organes  encéphaliques,  difliculté  de 
la  résorption  des  liquides  séreux,  exhalation 
focile  de  ces  liquides  par  le  fait  même  de 
la  siase  sanguine,  aSaiblissement  de  la  to~ 
nicilé  des  vaisseaux  comme  de  tous  les 
tissus  ,  absence  ou  difBcullé  de  l'exercice 
des  organes  locomoteurs,  si  utile  pour  fa- 
voriser la  circulation  et  prévenir  les  stages 
ttngoines  nerveuses  ;  voilà  un  ensemble 
de  conditions  très  prochainement  efficaces 
pour  la  production  des  congestions  céré- 
brales, de  l'augmentation  du  fluide  cépbalo- 
ncbidien  ,  et  des  ruptures  vasculaires  qui 
not  suivies  d'bémorrhagies.  i  (Gendrin, 
Ik.  cit.,  t.  I,  p.  GiS  ) 

Sexe.  —  Des  opinions  contradictoires, 
DUS  également  hypothétiques ,  régnent 
sa  l'influence  du  sexe  dans  l'hémorrhagie 
cérébrale  ;  le  seul  document  positif  est  ce- 
bi qui  a  été  recneilli  par  M.  Falret,  qui, 
snr  8299  apoplectiques  observés  à  Paris 
depais  1 794  jusqu'en  1 823,  a  trouvé  1 670 
hocomes  et  627  femmes.  On  a  reproché  à 


cette  Btatlgtiqoe  d'avoir  nécessairement 
confondu  avec  l'hémorrhagie  cérébrale, 
beaucoup  d'autres  maladies ,  particulière- 
ment la  cérébrite  apoplectiforme,  le  ramol- 
lissement idiopalhique,  etc.  Ce  reproche 
est  fondé  :  toutefois,  comme  les  hémorrha- 
gies  sont  évidemmenl  et  de  beaucoup  les 
affections  qui  produisent  le  plus  fréquem- 
ment des  symplémes  apoplectiques,  ilnons 
semble  inSnimenl  probable  qu'elles  domi- 
naient assez  dans  le  relevé  de  M.  Falret, 
pour  donner  à  ce  relevé  un  cachet ,  sinon 
d'exactitude  complète,  au  moins  d'une  as- 
sez grande  approximation. 

Tempéramfal ,  constitution.  —  Il  ny  a 
pas  longtemps  encore,  et  Portai  était  dans 
cette  voie,  qu'on  faisait  jouer  le  plus  grand 
rôle  au  tempérament ,  à  la  constitution  : 
sans  un  embonpoint  prononcé,  une  face 
rubiconde  et  un  cou  raccourci ,  on  n'ad- 
mettait pas,  pour  ainsi  dire,  d'apoplexie 
possible.  On  en  a  bien  rabattu  depuis  que 
M.  Rocheux  a  voulu  apporter  quelque  ri- 
gueur dans  l'étude  de  cette  question,  ainsi 
que  le  prouvera  le  passage  suivant  de 
MU.  Deiaberge  et  Monueret,  lequel  repré- 
sente exactement  l'état  de  la  science  : 

a  II  n'existe  pas,  à  proprement  parler, 
de  constitution  qu'on  puisse  nommer  apo> 
plecUque,  c'est-à-dire  de  constitution  qui 
mène  infailliblement  à  l'hémorrhagie,  miûs 
une  certaine  disposition  organique  très  rap- 
prochée par  ses  caractères  du  tempérament 
sanguin.  La  constitution  pléthorique,  qu'on 
peut  môme  appeler  apoplectique,  pourvu 
qu'on  s'entende  sur  les  mots,  n'est  nulle- 
ment imaginaire.  Les  individus  qui  nous 
l'offrent  ont  le  corps  gros  et  replet,  la  poi- 
trine couverte  de  muscles  épais,  le  con 
très  court,  la  tête  volumineuse,  la  face 
habituellement  rouge  et  injectée,  les  yeux 
brillants,  les  battements  du  cœur  énergi- 
ques :  il  y  a  tendance  è  l'assoupissement 
et  au  sommeil ,  une  impos»t»iité  presque 
absolue  de  se  livrer  au  travail  de  léte. 
Ajoutons  que  les  hommes  qui  nous  présen- 
tent cette  physionomie  apoplectique  ont  le 
système  circulatoire  toujours  rempli  d'un 
sang  fortement  coloré,  Ëbrineux  et  exci- 
tant; queces  signes  extérieursn'appartian- 
nent  pas  à  une  constitation  particulière, 
mais  au  tempérament  sangoin ,  ou  à  une 
hypérèmie générale  qui  n'est  qu'une  exa- 
gération de  ce  tempérament.  Observons , 
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touterois,  qu'il  est  plus  conforme  à  la  juste 
interpréOtion  des  faits  de  dire  que  la  plé- 
thore et  le  tempérament  sanguin  disposent 
ptal6t  à  la  congestion  qu'à  l'hémorrhagie 
cérébrale;  seulement,  comme  la  conges- 
tion est  elle-même  une  cause  puissante 
d'héotorrhagie,  on  peut  dire  que  l'apoplexie 
choisit  souvent  ses  victimes  parmi  les  hom- 
mes pléthoriques.  Celle  proposition,  d'ail* 
leurs,  n'est-elle  pas  confirmée  par  les  ob- 
servations de  Corvisari ,  qui  a  trouvé  que 
tes  individus  du  tempérament  apoplecti- 
que sont  surtout  sujets  aux  maladies  du 
cœurf  (Estai  sur  les  mal.  du  conir,  p,  lir] 
N'est-elle  pas  aussi  basée  sur  les  Iravaui 
de  Legatlois,  et  de  H.  Bricheteau? 

B  II  ne  faut  pas  croire  que  les  autres 
tempéraments  soient  à  l'abri  del'hémorrha- 
gte  -.  elle  Trappe  souvent  des  hommes  mai- 
gres que  leur  conslituiion  bilieuse  ou  ner- 
veuse semblait  devoirpréserverdosaltaques 
do  mal  :  aussi  a-t-on  prétendu  que  les  tem- 
péraments n'avaient  aucune  influence  sur 
la  production  de  l'hémorrhagie.  Il  n'est  pas 
rare,  en  effet,  do  rencontrer  des  apoplec- 
tiques parmi  ces  bcmmes  d'une  tout  autre 
constitution  dont  te  corps  est  grêle,  sec  et 
allongé ,  le  visage  pluiAt  pMe  que  coloré , 
les  fonctions  organiques  languissantes; 
0  la  nature  les  n^lige  et  les  oublie,  pour 
lie  s'occuper  que  de  !a  vie  de  relation.  i 
(Moulin,  Pof.  cil,  p.  37,)  lisse  font  remar- 
quer surtout  par  leurs  succès  dans  la  car- 
rière des  lettres  el  des  sciences.  Au  pre- 
mier aperçu ,  on  pourrait  croire  que  cette 
disposition  nerveuse,  qoi  amène  tes  hémor- 
rhagies  du  cerveau ,  est  en  opposition  avec 
ce  que  nous  avons  dit.  Hais  si  on  veut  bien 
réflécliir  auï  fonctions  du  système 
veux ,  on  verra  que  cette  contradiction 
n'en  qu'apparente.  Enelfet,  si  l'hémor- 
rhagie est  souvent  la  fataie  terminaison 
d'une  vie  passée  dans  les  travaux  inlellec- 
tnels,  si  elle  est  la  conséquence  de  l'excita- 
tionnerveuseqoien  est  inséparable,  n'est-ce 
pas  en  raison  de  l'exercice  continuel  du 
cerveau,  de  la  congestion  sanguine  ha. 
bituelle  dont  tapulpecérébrale  est  le  siège 
enfin,  de  l'innervation  qui  donne  h  l'intel- 
ligence cette  activité  que  nous  admirons 
flt  qni  mène  si  souvent  à  la  mort?  n'est-ce 
pas  là  l'unique  cause  pour  laquelle  cette 
redoutable  alTection  frappe  tous  les  jours 
des  hommes  d'an  l«mpéraDien(  nerveax? 


H.  Rochoux.  qui  re rose  aux  tempéra- 
ments toute  participation  à  l'apoplexie,  ■ 
fait  un  relevé  dans  lequel  on  trouve  qnê, 
sur  69  apoplectiques.  25  officient  le  tem- 
pérament sanguin,  St  le  tempérament  bi- 
lieux, 46  le  tempérament  sanguin  lym- 
phatique, et  7  le  tempérament  sanguin 
bilieux,  Cee  résultats  viennent  à  l'appui  de 
ce  que  nous  avons  avancé,  savoir  :  que  les 
sanguins  sont  plus  exposés  que  d'autres  * 
l'apoplexie.  It  estyrai ,  ainsi  que  l'obserre 
M.  Rocboux,  qne  les  sanguins,  sanguins 
bilieux,  ou  sanguins  lymphatiques,  sont 
en  plus  grand  nombre  è  Paris  que  les  >u- 
tres  tempéraments. 

■  On  a  voulu  voir,  dans  un  état  parti- 
culier du  cerveau ,  la  cause  prédisposante 
de  l'hémorrhagie;  l'ossiBcaUon  desartèr» 
carotides  à  leur  passage  sur  la  selle  thurci- 
que,  colle  des  sinus  de  la  dure-mère  (  Un- 
cisi),  de  la  faux  du  cer^'eau  (Morgagni), 
ont  été  regardées  comme  une  des  causes 
l'apoplexie,  H.  Cruveilhier  {art,  An>- 
:iiE  duDici,  deméd.etehir.prat.,l-ltt] 
croit  que  les  plaques  osseuses  peuvent  faci- 
liter la  rupture  des  tuniques  artérielles  : 
s'opérerait  à  la  circonférence  mérneda 
l'ossification.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
quenousavonstraité  en  parlant  de  la  nature 
de  l'apoplexie.  Sans  qu'on  puisse  prouver 
que  l'organisation  du  cerveau  a  une  très 
grande  part  dans  la  production  de  la  mala- 
die, on  ne  peut,  toutefois,  refuser  d'admet- 
tre que  cet  organe  subit  des  modiScations 
organiques  par  suite  des  progrès  de  l'Age, 
M,  Denis  a  montré,  par  l'analyse,  que  sa 
composition  chimique  éprouvait  des  chan- 
gements appréciablesàmesurequel'homme 
vieillissait  (  Reeh.  de  phyt.  mr  le  sang  hu- 
ma/ii,  dans  le  Journal  de  physiol.,  t,  IX, 
p,  187,)  Il  semble  qu'alors  la  substance 
nerveuse  perde  de  sa  cohésion,  car  elle  se 
laisse  déchirer  dans  une  grande  étendue, 
et  le  travail  de  cicatrisation  ne  peut  plus 
s'y  faire  :  c'est  ce  qui  expliquerait  pour- 
quoi la  guérison  de  l'apoplexie  au  delà  de 
B^iiante-dix  ans,  est  très  rare,  >  [.Uonne- 
ret  et  Delaborge,  Compmdium  de  médecine, 
t.  I,p.  :i7î,) 

Influence  det  organes  gailriqaes-  — 
Broussais  ne  pouvait  manquer  d'attribuer 
à  l'irritation  de  l'estomac  une  influence 
sympathique  sur  le  cerveau ,  laquelle  in- 
flnenc«  pouvait  produire  des  paralv^f- 
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1,  des  apofitexiet(PMegm.  citron. , 
l  II,  p.  391,  M  Exatnmdn  «tocir.  tN(<il. 
fropei..  %.  CXXll .  CXXVI,  CXXVIII). 
OiM  doctrine  avait  à  peine  besoin  de 
qtisie  jours  d'observation  poor  être  ap- 
préciée à  sa  joBle  valeur  ;  elle  est  donc 
lajaord'hBÎ  complètement  rejet*».  M.  Oen- 
rfrii,  a  l'exemple  de  qoelqoes  pathologistes 
qni  nous  ont  précédé ,  a  cependant  admis 
l'infloMice  des  organes  gastriques  ,  mais  à 
■D  antre  point  de  vdo.    Voici  comment  il 


•  L'accooiplissement  normal  des  fonC' 
tiooB  digestives  exerce  une  infliienu  pré- 
dispo«ante  directe  sur  la  production  de 
l'apoplexie  ;  on  en  trouve  la  preuve  dans 
te  grand  nombre  d'invasions  de  cetle  ma- 
ladie pendant  la  digestHUi.  Les  phénomèneE 
eitériears  qui  s'observent  dans  cetle  cir- 
constance sont  d'ailleuni  prtqires  à  démon- 
trer l'influence  qu'elle  exerce  sur  la  circu- 
tatîon  encéphalique  ;  ainsi,  la  propension 
■n  sommeil.  la  pesanteur  de  télé,  l'injee- 
IHB  et  même  la  turgescence  de  la  face 
après  les  repas  ,  principalement  chei  les 
personnes  d'un  certain  9ge ,  prouvent  évi  - 
deament  que  l'action  de  l'estomac  déter- 
mine vers  la  tète  une  sorte  de  congestion 
sanguine  immédiatement  favorable  à  la 
production  de  l'apoplexie. 

»  Si  l'effet  nuisible  sur '.l'encéphale  est 
d^k  déterminé  par  l'exercice  r^ulier  de 
la  fonction,  il  l'est  à  bien  plus  Torle  raison 
lorsque  les  organes  digestifs  sont  sonmis 
habituellement  à  l'action  d'aliownts  et  de 
boissons  iagérés  en  trop  grande  quantité 
ou  doués  d'une  action  stimulante  trop 
grande,  ou  contenant  beaucoup  de  sucs 
antritib ,  sans  qu'il  en  résulte  cependant 
de  perturbation  des  fonctions  digeslives. 
Cenx  qui  se  placent  journellement  dans 
ces  condilions  sont  si  immédiatement  pré- 
disposés à  l'apoplexie  qu'il  en  est  bien  peu . 
lorsqu'ils  ont  atteint  un  âge  avancé,  qui 
poissent  continuer  l'habitude  de  ce  régime 
sans  éprouver  les  prodromes  de  l'apoplexie, 
ou  an  moins  des  lluxions  et  des  congestions 
sanguines  encéphaliques  qui  n'en  sont  que 
les  moindres  degrés.  Le  régime  alimen- 
taire trop  nutritif  et  trop  stimulant  finit 
d'ailleurs  par  déterminer  la  pléthore ,  et 
cet  état  général  est  chez  les  vieillards  la 
cause  pridîqxMnte  la  plus  puissante  de 
|.       .    - 


"  Les  excès  insolites  de  Ubie,  sur- 
tout qoand  les  aliments  et  les  boissons 
ingéra  sont  très  stimulants,  peuvent  oc- 
casionner l'ipoplaie ,  ponr  peu  qu'elle 
soit  préparée  par  une  prédisposition  ;  c'est 
ainsi  que  s'expliquent  las  attaques  q«i 
surviennent  souvent  après  les  repos  ex- 
traordinaires et  pendant  la  nuit  qw  les 
suit.  La  puissance  de  cette  cause  est  telle 
que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  prédis- 
posés à  l'apoplexie ,  surtout  par  l'flge  et 
par  le  tempérament,  éprouvent,  toutes 
les  fois  qu'ils  s'y  exposent,  au  moins  des 
prodromes  apoplectiques  on  de  légero 
coups  de  sang.  Ce  sont  ces  apoplexies  que 
l'on  s  souvent  confondues  avec  les  aym- 
plôonee  d'oue  simple  indigestion.  IJ  arrive 
fréquemment ,  en  effet ,  que  la  cause  qui 
agit  directement  sur  les  organes  digeslifs, 
et  médiatement  sur  l'encéphale,  produità 
la  fois  une  perturbation  des  fonctions  intes- 
tinales et  une  apoplexie  ;  on  peut  admettre 
aussi  que  l'invasion  de  la  maladie  céré- 
brale ,  suspendant  subitement  l'accomplift- 
sèment  de  la  digestion ,  devient  soudaine- 
ment la  cause  de  la  manifestation  des  sym- 
ptômes spéciaux  de  l'indigestion. 

>  La  surcharge  du  tube  inlesLinal  par 
une  trop  grande  quantité  de  matières  fé- 
cales ,  fréquente  chez  les  sujets  ordinai- 
rement constipés  ,  détermine  quelquefois 
des  pesanteurs  de  tête ,  des  étourdisse- 
menls,  de  la  somnolence,  une  lenteur  dans 
['accomplissement  des  fonctions  intellec- 
tuelles qui  décèlent  assez  l'influence  de 
celte  difficulté  des  escrétionsalvines comme 
cause  prédisposante  de  l'invasion  de  l'apo- 
plexie. Cette  cause  devient  déterminante 
si  elle  agit  après  d'autres  causes  prédis- 
posantes; on  le  voit  dans  les  coups  de 
sang  et  les  véritables  attaques  d'apoplexie 
survenues  par  sa  présence,  ou  évidemment 
prévenues,  et  quelquefois  guéries  en  ré- 
tablissant les  excrétions  intestinales. 

>  C'est  dans  ces  circonstances  aussi  que 
des  ef^rts  de  défécation  exagérés ,  ajoutant 
à  l'iniluencedelasurcliarge  du  tube  intes- 
tinal celle  d'une  action  forcée  des  muscles, 
qui  se  lie  nécessairement  i  une  suspension 
temporaire  de  la  respiration,  jwuvent  de- 
venir la  cause  immédiate  d'une  attaque 
d'apoplexie.»  (Gendrm,  (oc.  dt.,p.  551.) 

Morgagni  avait  donné  la  même  explica- 
tion que  M.  Qendrin  (  Morgagni ,  Epitt. 
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anal,  med.,  t.  III,  art.  19);  maia  il  reste 
encore  à  détermiaer  par  des  observalione 
ttactes  la  valeur  de  celte  explication. 

On  a  attribué  à  VaUivité  des  organes  de 
l'himalou  une  influence  sur  le  développe 
ment  de  l'hémorrbagie  cérébrale;  mais  il 
est  diiBcile  do  bien  préciser  ce  qu'on  a 
entendu  par  là,  et  il  est  impossible  déjuger, 
par  Bttile,  la  valeur  de  celte  hypothèse. 

On  a  dit  la  même  chose  des  efforts  mus- 
cnlairea ,  el  l'on  a  cité  quelques  cas  qui 
paraissent  Tavorables  h  celte  opinion  ;  mais 
dans  les  efforts  m uscul aires  un  peu  violents 
et  prolongés  la  circulation  veineuse  se 
trouve  très  ralentie  par  la  suspension  de  la 
respiration ,  et  il  est  plus  probable  que 
c'est  cette  dernière  cause  plutAt  que  l'effort 
musculaire  qui  produit  dans  ces  cas  l'bé- 
inorrhagie. 

Est-ce  encore  auic  modiScalions  de  la 
circulation  qu'il  faut  rapporter  l'inDuence 
prétendue  du  sommeil  sur  l'apc^lexie? 
Avantde  répondre  à  cette  question,  il  fau- 
drait d'abord  que  le  fait  fût  bien  prouvé. 
H.  Gendrin  cependant  n'en  doute  pas. 

a  Les  modifications  que  les  fonctions 
éprouvent  périodiquement,  et  principale- 
ment celle  qui  se  rapporte  à  la  production 
du  sommeil ,  qui  paraît  surtout  consister 
dans  un  état  de  congestion  temporaire  des 
vaisseaui  eocéplialiques ,  ont  une  grande 
jnfluence  sur  ta  production  de  l'apoplexie. 
On  ne  peut ,  en  elTet ,  attribuer  au  hasard 
la  manifestation  de  cette  maladie  pendant 
le  sommeil ,  lorsqu'on  voit  la  propension 
insolite  au  sommeil  et  le  sommeil  prolongé 
d'une  manière  extraordinaire  constituer  le 
prodrome  le  plus  fréquent  de  l'invasion  de 
l'apoplexie  ,  et  quand  il  est  démontré  que 
le  plus  grand  nombre  de  ces  maladies  se 
déclare  pendant  le  sommeil.  Sur  t7G  cas 
d'Iiémorrhagie  cérébr.ile  conslatée  par 
l'ouverture  des  cadavres  que  nous  ve- 
nons de  relever  dans  nos  notes  et  dans  les 
autours  les  plus  dignes  de  foi,  dans  97  l'in- 
vasion s'est  faite  durant  le  sommeil,  et 
parmi  ces  derniera,  l'attaque  est  survenue 
8i  fois  pendant  le  sommeil  de  la  nuit.  II 
faut  sans  doute  tenir  compte ,  comme  cause 
accessoire  dans  ces  cas ,  de  l'influence  de 
la  chaleur  du  lit,  de  l'accomplissement  de 
la  digestion  et  de  la  position  horizontale , 
qui  bvorisent  ^ideminenl  la  production 


de  l'hypérémie  cérébrale.  Peul-élre  bat- 
il  aussi  faire  entrer  en  ligne  comme  cann 
adjuvante  les  modification  a  diurnes  et  noc- 
turnes de  la  circulation ,  d'après  les  obsw- 
valions  de  Brian  Bobinson.  Sur  93  obser- 
vations recueillies  avec  des  détails  précis, 
et  que  nous  venons  de  rassembler,  36  taal 
survenues  de  midi  à  deux  heures ,  31  de 
minait  à  deux  heares  du  malin,  c'est-i- 
dire  aux  heures  où  le  pouls  a  son  maxi- 
mum d'élévation.  De  deux  beuresda  matin 
à  sept  heures ,  période  pendant  laqoella  le 
pouls  perd  de  sa  force  et  de  sa  fr^ueoce, 
nous  trouvons  8  invasions;  de  septheuras 
à  midi ,  instant  du  jour  où  le  pouU  eslà 
Bon  minimum  de  fréquence,  il  n'yaeo 
que  5  attaques;  de  deux  heures  à  bnit 
heures  du  soir,  période  pendant  laquelle 
le  pools  pard  progressivement  de  force  et 
de  fréquence ,  il  y  a  en  9  invasions  ;  ds 
huit  heures  du  soir  â  minuit,  période  dans 
laquelle  la  fréquence  et  k  force  du  poais 
vont  en  augmentant ,  il  y  en  a  eu  H.  Il  est 
certain  que  ces  résultats  peuvent  dépendra 
d'un  concours  decauses  multipliées  comme 
les  variations  diurnes  et  nocturnesdu  pouls 
elles-mêmes  ;  ils  n'en  établissent  pas  moins 
l'opportunilé  des  attaques  d'apc^leiie  i 
certaines  heures  du  jour  el  de  la  nuit.  Il 
y  a  sur  ce  point  un  rapport  bien  remar- 
quable entre  ces  attaques  et  les  modi- 
Hcations  de  la  circulation  exprimées 
par  le  pouls.  >  (Geiidrin,  loc.  cit ,  1. 1, 
p.  553.) 

Les  attitudes  dans  lesquelles  la  circu- 
lation veineuse  de  la  télé  est  rendue  diffi- 
cile ,  le  repos  exogéréont  été  aussi  consi- 
dérées comme  des  causes  d'apoplexie;  lenr 
valeur  n'a  pas  encore  été  sudisamment 
déterminée. 

L'exercice  habituel  des  facultéi  inUlltc- 
tuelles  est  généralement  considéré  comme 
constituant  une  prédisposition  à  l'apo- 
plexie ;  quand  cet  exercice  est  exagéré  à 
un  degré  considérable ,  on  lui  a  quelque- 
fois attribué  une  inDuonce  délerminanto; 
comme  toutes  les  dernières  causes,  celle- 
ci  demande  àélre  mieux  étudiée,  quoi- 
qu'elle soit  une  des  plus  généralement  ad- 
mises. 

LinBuence  prédisposante  de  Vhér*diU 
est  aussi  voe  des  plus  probables  et  dw 
plus  généralement  reconnues;  cependant 
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TÎBB  n'est  «ooora  complètement  démoiib^ 
k  «tégird. 

Enfin  différenlee  cauaes  pathologiqaes , 
tdles  que  la  Boppression  d'béraorrbagies 
DortÉlee  ou  natoFellee ,  l'esisleDC»  d'une 
■SieikNi  du  ccrar,  de  plusiears  sffeclions 
Bon  apoplectiques  do  cerveau  ou  des  vais- 
Hiai  de  U  lëie,  ou  mfime  de  la  partie 
npérieare  do  thorai,  mha  cerUiaes 
BabdieB  des  organea  abdominanx  eox- 
nteeft  ont  été  admises,  Dutis  non  proa- 
fées. 

■  Caatt»  hygiàtigiiei.  —  Presque  tous 
te  médecins  ,  depuia  Uippocraie  ,  dit 
H.  Bocboux,  ont  sdmiB,  comme  prédis- 
posant à  l'ap(qdexie  l'hiver,  nue  saison 
froide  et  humide ,  les  pluies  abondantes  et 
une  chaleur  humide  après  le  froid.  L'apo- 
plexie est  fréquente,  suivant  Jacquinas, 
dans  les  lieux  froids,  soit  par  rapport  à 
leur  positioD  particulière,  comme  Florence, 
Lacques  et  Bologne,  soitpar  l'Influence  du 
climat,  comme  l'Allemagne  et  l'ADglelerre. 
Hollerius.  Forestas ,  Morgagni,  ont  répété, 
comme  à  l'envi,  celle  manière  de  penser. 
Baglivi  décrit  avec  une  sorte  de  complai- 
nnce  ces  causes,  auxquelles  il  joint  l'in- 
flucace  de  vapeurs  malignes  qui  s'exhalent 
dus  iee  tremblements  de  terre.  Souvent 
ia  gourmandise  et  l'ivrognerie  produisent 
cette  maladie,  dit  Arélée.  Ou  a,  depuis  ce 
médecin ,  adopté  généralement  sa  manière 
de  voir.  C'est  celle  que  professent  Petrus, 
Salins,  Diversoe ,  Goalter ,  Pemelle,  Fo- 
nstDS ,  Hoffmann.  Le  même  accord  règne 
sur  l'influence  d'une  vie  molle  et  oisive, 
qoi  n'est  animée  par  aucun  exercice.  Les 
chagrins  prolonge,  les  violentes  secousses 
morales  passent  encore  pour  causer  une 
action  an  moins  aussi  fâcheuse.  Beaucoup 
de  médecins  n'hésitent  pas  à  en  dire  autant 
des  habitudes  d'une  vie  studieuse  et  mé- 
ditative. Suivant  Ponsart,  il  y  a  plus  de 
■wnes  et  de  financiers  apoplectiques  que 
de  paysans.  On  pourrait  aussi  reconnaître 
l'inOuence  de  certaines  professiuis.  Hais  il 
»Y  a,  ce  me  semble,  encore  ri«i  de  bien 
décidé  à  cet  égard.  Nous  allons  maintenant 
chercher  à  apprécier  l'innuence  que  l'on 
dût  accorder  k  chacune  des  nombreuaes 
eanses  qui  viennent  d'être  mentioanèes.  i 
[Roeboas., Dittmtitairule  m^d.en  30  vol., 
L  III,  p.  i99.) 
Caïuei  éHermiHnMet,  occationneUet,  ef- 


IMeittet. — Comme  les  précédentes,  ces  cau- 
ses sont  fort  nombreuses ,  si  l'on  admettait 
pour  réelles  toutes  cellw  que  les  auteurs 
ont  éoumérées  ;  mais  il  faut  dire  que  l'im- 
mense majorité  d'entre  dies  a  besoin 
d'être  démontrée  par  de  nouvelles  obser- 
vaiiiHis:  nous  nous  contenterons  de  faire 
connaître  les  plus  accréditées. 

Selon  H.  Gendrîn  ,  l'ingestion  de  boiê- 
tone  atcooliqtia,  de  poiioai  narcotique»  «l 
nareotico  -  Ocrtt ,  peut  déterminer  l'apo- 
pleija  toujours  imminente ,  dlt-il.  pendant 
la  durée  do  leurs  effets  toxiques.  Ces  causes 
ont  des  faits  assez  nombreux  en  leur  fa- 
veur; mais  il  est  probable  qu'il  s'agit, 
dans  ces  faits,  de  congestions  cérébrales, 
plutôt  que  de  véritables  apoplexies  hé- 
mtffThagiques. 

C'est  aussi  très  probablement  ii  des  apo- 
plexies simplement  congestives  et  peut- 
être  nt^rveuses,  qu'il  faut  rapporter  ces 
exemples ,  dans  lesquels  la  mort  est  sur- 
venue à  la  suite  d'une  émotion  morale 
vive,  comme  dans  ce  fait  cité  par  Ozanam, 
d'un  vieillard  qui ,  en  apprenant  le  débar- 
quement de  Napoléon  sur  le  territoire  fran- 
çais en  1815, s'écria  : 

Le  Toilî  cloue  connu,  ce  stcnl  i>leia  dliorreai, 

et  tomba  subitement  frappé  d'une  apo- 
plexie a  laquelle  il  succomba  au  bout  de 
dix  heures.  Ce  qui  prouverait  qu'il  s'agit 
surtout,  dans  ces  cas,  de  congestions  , 
c'est  que,  lorsqu'on  a  eu  le  soin  de  tenir 
compte  des  symptémes ,  on  a  presque 
toujours  eu  affaire  à  des  paralysies  géoé- 
raies  qui  prouvent  beaucoup  moins  l'hé- 
morrhagie  que  les  hémiplégies.  Cependant 
quelques  unes  de  ces  dernières  ont  aosn 
été  notées ,  sans  être,  â  la  vérité,  suivies  de 
l'examen  cadavérique.  En  vnci  un  exemple 
que  nous  trouvons  dans  la  GaxttU  dm 
hôpitaux. 

a  Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  cou- 
turière ,  est  admise  â  la  salle  Saint- Antoine 
le  39  février  ;  elle  est  malade  depuis  six 
jours.  D'une  constitution  moyenne  ,  d'an 
tempérament  lympbalico- sanguin,  cette 
fille  a  eu ,  à  la  suite  d'une  frayeur  vive; 
un  éiourdissement ,  qui  a  été  suivi  d'une 
btoiiplégie  du  cété  gauche.  Elle  n'a  jamais 
eu,  avant  cette  époque,  aucun  accident  do 
même  genre,  ni  élDurdisïentent ,  ni  perte 
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e  u  portait  tùeD ,  sauf 
qu'elle  était  depuis  fort  loDgtempB  sujette 
à  de  violents  maux  de  tête  du  cÀté  droit. 
Jamais  elle  n'avait  ressenti  d'engourdisse- 
ments du  câté  gauche  du  corps ,  non  plus 
que  dans  aucune  autre  partie;  pas  de 
crampes.  Elle  était,  comme  nous  l'avons 
dit ,  adonnée  aux  travaux  de  couture ,  tra- 
vaillait facilement.  Elle  ne  parait  pas, 
d'après  son  dire,  avoir  jamais  été  sujette 
à  aucune  affection  nerveuBe,  convutsîve  ou 
antre.  Au  moment  de  l'entrée,  le  côté 
gauche  du  corps  a  conservé  sa  sensibilité , 
mais  la  malade  ne  peut  remuer  lesmembres 
de  ce  côté.  L'intelligence  est  netlB.  n  (Goi. 
deshôpit.,  p.  115.) 

La  malade  était  en  voie  de  guérison 
quand  l'observation  a  été  prise:  cependant 
ce  fait  semble  d'autant  plus  probant,  que 
l'Age  exceptionnel  de  la  malade  exclut 
presque  l'idée  d'une  simple  cotncideoce. 

Ne  doit-on  pas  rapporter  aux  simples 
congestions  plul6t  qu'aux  véritables  hé- 
morrhagies  l'influence ,  d'ailleurs  évidente 
de  certaines  coiuiilulioM  ipidémiqu»»  ? 
Cela  nous  parait  probable. 

L'influence  de  la  pesanteur  atmosphé- 
rique a  été  indiquée  plutôt  qu'étudiée  dans 
le  passage  suivant  de  U.  Gendrin,  oij  l'au- 
laur  étudie  aussi  cdle  des  appticata  de 
diverses  natures. 

a  L'inQuence  de  la  pesanteur  de  l'air 
sur  la  production  des  apoplexies,  au  moins 
comme  cause  prédisposante ,  peut  s'établir 
par  lefeit  qu'un  grand  nomtirede  ces  ma- 
ladies a  diSérents  degrés ,  depuis  les  plus 
légerscoups  de  sang  jusqu'aux  paraplexies 
et  aux  apoplexies  les  plus  graves,  survjen- 
aent  dans  lee  temps  d'orage,  lorsque,  par 
l'action  de  l'étectricité  des  nuages ,  la  pe- 
saDt«ur  de  l'air  diminue  au  point  de  déter- 
miner un  abaissement  considérabledu  ba- 
romètre. 

s  L'effet  immédiat  de  cette  circonstance 
Dooime  cause  des  bémorrbagies  s'est  mon- 
tré dans  l'observation  de  Pitcairn  et  de 
liead  que  nous  avons  rapportée.  Elle  est 
devenue  plus  précise,  quant  à  la  production 
de  l'apoplexie,  par  les  observations  de  Retz, 
qn  a  établi  que  sur  soixante  cas  de  celte 
maladie  recueillie  en  vingt  ans,  trente- 
deux  s'étaient  manifestés  loTBque  la  pres- 
sion aimo^hérique  avait  subi  nn  abaieae- 


Gonsidénfaie.  H  Mt  vnl  qa»  d'autm 
médecins,  et  en  particulier  Pison  «t  Hom, 
attribuent  les  miémes  eifete  pour  la  pro- 
duction de  l'apoplexie  à  l'aBgmentation  de 
la  pesanteur  de  l'air.  U  sufSt  de  réfléchir 
sur  l'inQuence  de  la  pression  atmoephérv- 
que  sur  la  circnlation  pour  reconnaltrs  qne 
ces  résultais  identiques  de  causes  en  ap- 
parence opposées  ne  sont  point  inctmci- 
liables. 

«  L'inQuence  des  agents  qui  modiBentev 
gênent  la  circulation,  surtout  quand  elle 
agit  sur  des  parties  étendue»  da  corps  ou 
sur  des  régions  traversées  par  de  nombreux 
et  d'importants  vaisseaux  ,  est  use  causs 
d'apoplexie  le  {dus  souvent  déterminants. 
Ainsi  les  ligatures  serrées  sur  ditHérenies 
parties  du  corps,  et  principalement  les  vê- 
tements trop  étroits,  peuvent  causer  la 
manifestation  de  l'apoplexie.  On  attribue 
cet  effet  aux  cravates  serrées ,  aux  corsets, 
surtout  ^ez  les  personnes  qui  ont  an  cer- 
tain d^ré  d'obésité.  L'application  de  baa- 
dages  eernis  sur  la  tête  favorise  la  congec- 
tioDcérébrale;  Galion  l'avait  déjï  remarqué, 
etc'est  un  précepte  sage  de  s'abstenir,  au- 
tant que  possible,  de  ces  bandages  chei 
les  sujets  pléthoriques  et  prédisposés  i 
l'apoplexie. 

D  L'application  sur  la  t^te  de  coiStarei 
qui  entretiennent  une  vive  chaleur  prédîi- 
poee  immédiatement  aux  congestions  eo- 
oéphaliqUBs.  Nous  avons  fait  cesser  cbH 
une  femme  des  é lourd issements  et  des 
vertiges  qui  revenaient  presque  Ions  l«s 
jours  en  lui  faisant  quitter  l'usage  d'uoa 
calotte  de  laine  et  de  taffetas  ciré  qu'elle 
portait  sur  la  tête.  L'on  a  attribué  beau- 
coup d'apoplexies  à  l'usage  des  grandes 
et  lourdes  perruques  que  l'on  portait  H 
siècle  de  Louis XIV. 

I  L'exposition  de  la  tête  à  une  vive  cha- 
leur peut  provoquer  la  formation  de  l'IiT- 
perémie  encéphalique  et  par  suite  da 
l'apoplexie.  Pison  rapporte  un  exemple 
d'apoplexie  cbei  une  personne  qui  s'était 
couchée  et  endormie  la  tête  vis-à-vis  d'an 
foyer. 

I  L'administration  des  bains  trop  chauds 
peut  être  suivie  d'attaques  d'apoplexie. 
Ritter  en  a  rapporté  des  exemples;  nous 
en  avons  observé  aussi  un  cas.  A  jUjger  de 
l'effet  que  produisent  sur  la  drculâtion  les 
bains  de  vapeurs ,  on  s'étonne  qu'ils  o^ 
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dteenuiient  pu  plus  fréqaeouiwnt  lapo- 
plexiediei  les  peuples  qui  en  foDt  ua  usage 
babitoel;  il  est  vrai  qu'go  corrige  immé- 
diaiemeot  les  réaaluts  directs  de  leur  ac- 
tioo  pv  les  affosioDs  ou  les  immergioDS 
froitte. 

»  L'inQuence  des  baiog  froids ,  surUiut 
tpréi  les  repas  et  cbez  les  sujets  d'ailleurs 
prédisposes  aui  congestions  ancépliali- 
qnes ,  peut  âtre  aussi  suivie  d'une  bémor- 
rbagie  cérébrale.  La  cou  striction  des 
capillaires  extérieurs  que  produit  immé- 
diatoiaeiit  le  froid  et  que  favonse  aussi  la 
pressioa  de  l'eau  sur  le  corps,  en  diminuant 
l'étendue  de  l'arbre  circulatoire,  est  néces- 
sairement suivie  d'une  pléthore  relative 
dans  les  vaisseaux  des  orgaaea  internes. 
La  SBCcession  brusque  du  bain  froid  au 
bain  chaud  n'a  pas  les  mêmes  ioconvé- 
nieots  lorsqu'elle  ne  fait  que  rétablir  l'équi- 
libre troublé  par  l'action  du  calorique  en 
excès.  Cependant  une  observation  d'Ama- 
toa  Lusitanus  prouve  que,  même  dans 
cette  circonstance  ,  l'inQuence  du  froid 
sqIhi  après  le  bain  de  vapeur  peut  être 
SDivie d'apoplexie.  »  (Geodrio,  loc.  cit., 
L  I,  p.  569.) 

Enfin,  quelques  auteurs  ont  attribué  une 
iofliience  déterminante  de  l'apoplexie  aux 
grands  ébranlemenli  phytique^.  M.  Geudrin 
rapporte  le  fait  d'un  ouvrier  qui  était 
tombé  sur  les  pieds  dans  un  puits  de  car- 
rière ,  et  sur  le  cadavre  duquel  on  trouva 
un  large  foyer  hémorrbagique  au  centre  du 
cerveau. 

Traitement.  —  On  a  divisé  le  traitement 
de  l'hémorrhagie  cérébrale ,  comme  celui 
de  la  plupart  des  autres  maladies ,  en  pré  - 
servatif  et  curatif. 

TraiteToent  préservatif.  —  Ceux  qui  con- 
sidèrent rhyperémie  comme  rantècédanl 
â  peu  près  nécessaire  de  l'hémorrhagie, 
confondent  le  traitement  de  ta  congestion 
avec  la  prophylaxie  de  l'hémorrhagie  ;  c'est 
donc  de  ces  deux  sortes  de  traitement  qu'il 
s'agira  ici,  et  c'est  pour  cela  que,  pour 
éviter  les  répétitions,  nous  n'avons  rien  dit 
précédemment  du  traitement  des  conges- 
tions. 

Les  auteurs  du  Compauiiwn  de  médecine 
tracent  ainsi  qu'il  suit  le  traitement  curatif 
des  congestions  et  prophylactique  des 
bémorrhagies  : 

■  Hodi/icateuri  hygiittiquei.  —  Lancisi 


remarque  avec  raison  qu'il  est  inutile  de 
chercher  des  préservatifs  dau  les  médica- 
ments, quand  on  refuse  de  s'astreindre 
auxpréceptesd'unesagehygiéne.  Tous  les 
secours  de  la  médecine  sont  trompeurs  : 
les  seuls  efficaces  dans  tous  les  temps  et 
dans  toutes  les  circonstances  sont  une  vie 
tranquille  et  cette  sérénité  de  l'ilme  que 
ne  peuvent  troubler  ni  les  succès,  ni  les 
revers.  >  (De  tubilan.  mort.,  lib.  1.  cap. 
XVIIl.]  Ces  paroles  pleines  de  philosophie, 
propres  à  relever  l'importance  d'un  régime 
sagement  ordonné,  ont  été  comprises  par 
tous  les  médecins.  Les  conseils  que  nous 
allons  donner  s'adressent  en  même  temps 
auK  hommes  menacés  d'hémorrhagie  céré- 
brale, et  à  ceux  qui  en  ont  déjà  été  atteints  ; 
ces  derniers  surtout  devront  s'y  soumettre 
avec  une  grande  exactitude.  Combien  voit- 
on  d'apoplectiques,  heureusement  guéris, 
succomber  h  une  seconde  ou  à  une  troi- 
sième rechute,  pour  avoir  enfreint  une 
seule  fois  le  régime  sévère  que  le  médecin 
leur  avait  prescrit  1 

»  On  préviendra  la  congestion  céré- 
brale et  l'apoplexie  en  recommandant  aux 
hommes  forts  et  pléthoriques  de  respirer 
un  air  modérément  chaud,  et  d'éviter  avec 
soin  les  lieux  oii  ils  pourraient  être  soumis 
à  une  température  élevée.  On  voit  tous  les 
jours  des  individus  frappés  d'apoplexie 
auprès  du  feu,  dans  des  salles  de  spectacle, 
et  dans  des  assemblées  nombreuses.  Les 
hommes  enclins  à  la  bonne  chère,  aux  excès 
de  boisson ,  portés  en  outre  à  l'acte  véné- 
rien ,  en  sont  surtout  menacés  s'ils  ne  re- 
noncent pas  eniicrement  à  leur  genre  de 
vie.  Ils  doivent  choisir  leurs  aliments  parmi 
les  végétaux,  les  viandesblanches,  les  fruits 
acides  et  sucrés;  l'usage  longtemps  con- 
tinué de  boissons  aqueuses,  délayantes  ou 
acidulés,  les  promenades  en  plein  air  el 
dans  des  lieux  frais  pendant  Télé,  la  modé- 
ration dans  les  plaisirs  de  l'amour,  le  calme 
et  la  tranquillité  d'esprit,  la  cessation  de 
tout  Iravad  intellectuel,  sont  autant  de 
conditions  favorables  dont  ils  doivent  s'en- 
vironner. Les  signes  qui  annoncent  que 
l'état  du  malade  s'améliore,  ou  que  sa  con- 
dition est  modifiée,  sont  les  suivants  :  la 
figure  n'est  plus  rouge  ni  gontli;e ,  l'injec- 
tion des  conjonctives  et  le  battement  des 
artères  diminuent,  le  malade  ne  sent  plus 
cette  torpeur,  cet  engourdissement,  qu'il 
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éjinnivait  dans  tons  les  membres  ;  le  som- 
meil est  motBB  proTond;  l'int^ligeDce  re> 
prend  son  aclivitéetealncidilé premières; 
la  tête  n'est  plus  lourde  ni  embarrassée  ; 
en  un  mot,  l'encéphale  n'est  pins  congeaté 
par  le  sang.  On  conçoit  que  ces  change- 
ments ne  s'opèrent  qu'avec  lenteur,  sur- 
tout ù  l'état  de  pléthore  eiiste  depuis  plu- 
sieurs années.  L'homme  qui  se  livre  sans 
cesse  aux  travaux  de  l'esprit,  et  dont  l'en- 
céphale est  toujours  en  fonction,  devra  re- 
noncer an  grande  partie  à  ses  occupatious 
mtellectoelles ,  se  priver  de  vin  ,  de  café, 
de  boissons  alcooliques,  et  de  toutes  les  sub- 
stances dont  l'action  stimulante  porte  sur 
le  cerveau.  Lorsque  le  régime  diététique 
n'a  produit  aucun  effet  appréciable,  il  doit, 
être  plas  sévère  ;  une  diète  purement  lactée 
ou  végétale,  des  boissons  aqueuses ,  prises 
en  grande  abondance ,  seront  prescrites 
tant  que  le  système  circulatoire  n'aura  pas 
repris  son  calme  habituel ,  tant  que  la  cir- 
culation cérébrale  ne  sera  pas  revenue  i, 
son  état  physiologique.  Ces  préceptes  s'ap- 
pliquent parlicalièremeot  à  l'bMnme  dont 
le  cœur  est  hypertrophié. 

B  Ou  enlèvera  avec  le  plus  grand  soir 
toutes  les  parties  de  l'hablilement  qui  peu- 
vent empêcher  ie  retour  du  sang  veineui 
les  liens ,  tes  cravates  fortement  serrées 
autour  du  cou,  peuvent  être  la  cause  d'une 
congestion  dont  on  ne  soupçonne  pas  l'ori- 
gine. On  rapporte  des  observations  d'apo- 
plesies  survenues  chez  des  hommes  qui, 
soumis  trop  aveuglément  à  l'empire  de  la 
mode ,  ou  voulant  donner  k  leur  physio- 
nomie une  apparence  de  santé  en  se  serrant 
fortement  le  cou ,  ont  été  frappés  de  cette 
affection. 

■  La  constipation  étant  chez  quelques 
personnes  une  cause  d'hypérémie ,  il  im- 
porte de  la  combattre  à  t'aide  de  lavements 
énwltients,  ou  de  légers  purgatifs  satins. 
It  semble  que  cette  cause  n'a  pas  été  sans 
quelque  influencedanscertaines  apoplexies. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  céphalalgie, 
l'engourdis.'^ment,  la  torpeur,  se  manifester 
cbez  quelques  hommes  adonnés  à  des  tra- 
vaux sédentaires,  chaque  Tois  que  les  ma- 
tières excrémentitielles  s'accumulent  dans 
le  gros  intestin. 

»  Modifiealiottë  pharmaeeuHquea.  — 
Lorsque  l'individu  menacé  d'hémorrhagie 
a  étéptac^  dans  c«e  conditions  favorables, 


on  peut  alors  recourir  à  l'usage  de  remèdes 
plus  actife.  Rappekms  que  l'indication  la 
plus  importante  est  de  vider  les  vaisseaux 
de  l'encéphale.  Les  agents  thérapeutiques 
doivent  tendre  à  ce  but  ;  il  est  donc  néces- 
saire :  C  de  soustraire  une  certaine  quan- 
le  sang ,  afin  de  diminuer  sa  massa  et 
de  ralentir  la  circulation  générale;  3*  de 
désemplir  tes  vaisseaux  du  cerveau;  3° de 
prévenir  le  retour  de  la  congestion  ou  de 
l'apoplexie  par  un  sage  emploi  de  tous  lea 
niodîGca  tours. 

»  On  a  recommandé  avec  raison  les  sai- 
gnées générales  et  locales.  Elles  ont  seule- 
ment l'inconvénient  de  mettre  l'homme  qui 
y  a  recours  dans  la  nécessité  d'y  revenir 
une  ou  plusieurs  fois  par  an.  Les  sujets 
d'une  constitution  athlétique,  ceux  dont  le 
cœur  est  hypertrophié  et  qui  éprouvent 
habituellement  de  violentes  céphalalgies, 
des  battements  incommodes  dans  la  tète, 
des  bourdonnements  d'oreilles,  des  étonr- 
dissements ,  doivent  se  faire  pratiquer  une 
saignée  de  <  2  à  15  onces  avant  que  ces 
symptômes  s'aggravent.  Le  sang  doit 
couler  par  une  large  ouverture.  Peu  de 
temps  après  cette  opération,  souvent  même 
quelques  instants  après  que  ta  piqûre  est 
faite ,  ces  individus  éprouvent  un  soulage- 
ment marqué.  Si  la  congestion  cérébrale 
existait  déjà ,  on  répéterait  la  saignée  plu- 
sieurs fois.  Il  est  rare  que  pour  une  ^mpie 
dispositiim  ï  l'hypérémie  et  même  â  l'hé- 
mDrrfaagie,oa  ait  besoin  de  prescrire  succes- 
sivement plusieurs  saignées  ;  cependant 
on  ne  devrait  pas  hésiter  à  le  faire,  si  l'on 
n'avait  obtenu  aucnn  effet  de  la  première, 
et  si  la  congestion  restait  aussi  forte. 

I  En  général ,  ta  saignée  est  préférable 
aux  applications  de  sangsues  lorsque  le 
malade  est  robuste ,  pléthorique,  disposé 
aux  hémorrhagies  nasales ,  lorsque  ses  ar- 
tères battent  avec  force ,  et  que  tous  les 
vaisseaux  distendus  par  un  Suide  riche  et 
abondant  ont  besoin  d'être  désemplis.  Nul 
doute  alors  qu'il  ne  faille  recourir  de  pré- 
férence i  la  saignée  de  la  veine.  Mais  chez 
d'antres  sujets  qui  nous  présentent  tons 
les  attributs  du  tempérament  biliouiou 
nerveux ,  qui  nous  offrent  une  constitution 
grêle  et  délicate,  faudra-t-il  l'employé'" 
dès  que  l'on  verra  paraître  les  premiers  Si- 
,  gnes  qui  annoncent  assez  souvent  la  con- 
gestion cérébralef  Nous  n'hésitons  pas  A 
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dire  qaek  saignés  générale  est  encore  )e 
moyoi  le  pins  efBcace  et  le  plus  rapide  de 
combture  la  nuJadie.  Du  reste ,  on  de- 
vra anaulter,  dans  ces  cas,  l'élat  do 
coarisises  iMttemeDts  sontftvls  et  éner- 
giqaes ,  s'il  se  présente  quelques  sy m- 
pÀne  d'une  hypertrophie  commençante , 
bnignée  devra  être  mise  en  usage.  Il 
Mra  plus  avantageux,  au  contraire,  de 
placer  des  sangsues  derrière  les  oreilles  , 
tor  lee apc^yses  mastoides,  le  trajet  des 
jugulaires,  au-dessous  des  angles  de  la 
michffire  ou  sur  les  tempes ,  si  la  conges- 
tion OD  U  tendance  à  l'apoplexie  est  due  à 
■n  travail  intellectuel  prolongé  et  à  la  cir- 
cnlatioo  très  éneipqne  des  capillaires  de 
l'encéphale.  Denx  condittons  organiques 
trëe  difTérentes  se  rencontrent  quelquefois 
cbtx  le  mâme  malade  :  la  première  est  l'état 
géoétal  qui  peut  contre- indiquer  l'emploi 
de  la  saignée  ;  la  seconde,  l'état  purement 
tocil  dn  cerveau.  Il  peut  arriver  que  l'en- 
cé[riiale  soit  congesté ,  que  sa  nutrition  soit 
plus  active,  et  qu'en  môme  temps  la  con- 
rtitniioD  do  sujet  soit  aBàiblie,  et  contraste 
sii^olîèreinent  avec  la  violmce  et  la  vita- 
lité da  cerveau;  dès  lors  il  convient  de 
Bodifier  la  méthode  de  traitement. 

■  La  constitution  caractérisée  par  la 
prééminence  des  fonctions  cérébrales, 
csige  one  certaine  mesure  dans  l'emploi 
de  la  saignée ,  soit  locale ,  soit  générale. 
Il  est  quelques  malades  chez  lesquels  l'hy- 
perécuie  tient  à  une  irritation  chronique  de 
la  palpe  nerveuse ,  irritation  qui  se  pro- 
doil ,  par  intervalles ,  avec  une  intensité 
nouvelle.  La  saignée  locale  convient  mieux 
dans  ce  cas ,  mais  elle  ne  réussit  pas  tou- 
jours ;  soDvent  elle  exaspère  les  accidents 
OD  tout  au  moioa  est  impuissante  h  les  faire 
disparaître.  En  examinant  le  malade  on 
ne  tarde  pas  i  s'apercevoir  qu'il  faut  re- 
eanrir  h  d'antres  moyens  thérapeutiques. 
Il  iroporie  quelquefbis  de  chercher  à  dé- 
toomer  cette  congestion  habituelle,  à  l'aida 
d'on  pwnt  d'irritation  entretenu  artiBciel- 
taoïent ,  tel  qu'un  vésicatoire ,  un  cautère 
00  antre  séton.  Fodéré.Macbride,  Portai, 
s'accordent  à  reconnaître  les  bons  effets  de 
ces  exntoires.  Portai  faisait  mettre  â  quel 
qtwe  uns  de  ses  malades ,  disposés  aux  con 
gestions  on  â  l'apoplexie,  un  séton  à  la 
Doqoe  on  deux  cautères  an  con  à  la  ma^ 
Bière  de  Poit  (Portai,  Obtent.iur  lanature 


et  le  traitement  de  l'apoplexie,  p.  131). 
Sans  regarder  ce  moyen  primitif  comme 
infaillible,  ainsi  que  l'ont  pensé  plusieurs 
aoteurs ,  on  ne  peut  méconnaître  les  ser- 
vices qu'il  a  rendus.  L'action  dérivative 
des  exutoires  est  utile,  non  seulement 
chez  les  hommes  nerveux  ,  dont  l'encé- 
phale est  sans  cesse  excité ,  mais  aussi 
chez  les  hommes  pléthoriques. 

>  Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  présent 
que  des  saignées  pratiquées  sur  les  veines 
des  bras  ou  les  vaisseaux  de  ta  tête.  On 
peut  encore  recourir,  dans  tous  les  cas 
indiqués  précédemment ,  aux  saignées  ré- 
vulsives. Elles  consistent  à  placer  des 
sangsues  à  l'anus,  à  la  vnlve  ,  'à  la  partie 
externe  des  cuisses  ou  aux  malléoles  ;  or 
peut  aussi  ouvrir  les  veines  du  pied.  Les 
médecins  qui  ont  vanté  cette  pratique 
adoptée  par  les  anciens  se  proposent  de 
désemplir  à  la  fois  les  vaisseaux  et  d'im- 
primer au  sang  un  nouveau  cours  en  l'ap- 
pelant vers  les  extrémités  inférieures.  Nous 
reviendrODS  ,  en  parlant  du  traitement  de 
l'attaque,  sur  cette  manière  d'agir  des 
saignéesditcs  révulsives  que  M.  Chauffard 
a  préconisées  (Det  avantage»  de  (a  laignée 
rivuMw  dant  la  plupart  des  maladie»  de 
laUte.Archiv  gAiA-., mars  1836,  p.  389}. 
Il  est  quelques  conditions  individuelles  qui 
réclament  plus  spécialement  l'emploi  des 
saignées  révulsives  :  les  sujets  hémorrhoî- 
daires ,  les  femmes  mal  réglées  se  trouvent 
dans  ce  cas.  On  voit  tous  les  jours  des 
sujets  robustes  éprouver  des  douleurs  de 
tête,  des  palpitations,  des  étourdi ssements, 
des  épislaxis  ,  lorsque  les  tumeurs  hémor- 
rboldales  cessent  de  fournir  du  sang  ;  îl 
n'est  mémo  pas  besoin  que  l'écoulement 
sanguin  soit  entièrement  arrêté  pour  voir 
survenir  les  lymptCmes  d'une  véritable 
coogestion.  On  s'empressera  de  snppléer 
à  cette  perte  de  sang  devenue  néces- 
saire par  une  ou  plusieurs  applications  de 
sangsues.  Il  est  même  quelques  circon- 
stances dans  lesquelles  on  pourrait  imi- 
ter la  nature,  en  tâchant  de  produire, 
à  des  int^raltes  réguliers,  une  congestion 
sanguine  à  la  partie  inférieure  du  rectum. 
Ces  hémorrholdes  artificielles  convien- 
draient particulièrement  aux  hommes  plé- 
thoriques chez  lesquels  la  masse  "du  sang 
est  trop  considérable. 

>  Les  femmes  se  trouvent  placées  dans 
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les  naâmes  cooditioiis  que  les  sajete  hé- 
morrhoïdairea,  lorsque  leurs  règles  cesswt 
de  couler  soit  accidenlellement ,  soit  par 
suite  des  progrés  de  l'âge.  Dans  le  t>reinier 
cas,  la  seule  iodicalioo  est  de  rappeler  le 
flux  meastruel  ;  dans  le  secoad,  de  cher- 
cher à'y  suppléer  par  des  applications  de 
sangsues  àl'anua.  11  arrive  tous  les  jours 
que  des  femmes  qui  ont  passé  le  temps  cri- 
tique sans  aucun  oraige,  sont  prises,  quatre 
ou  cinq  ans  plus  tard  ,  de  tous  les  symptô- 
mes précurseurs  delà  coogesliou  cérébrale; 
elles  devieDDenl  Tortea,  replètes,  disposées 
à  la  pléthore,  commo  si  l'appareil  circula- 
toire s'enrichissait  de  tout  le  sang  qui  s'é- 
coulait par  les  voies  génitales. 

a  II  est  encore  quelques  agents  théra- 
peutiques que  le  médecin  ne  doit  pas  eé- 
gtiger:  les  bains  de  pieds  siuapisés,  ou 
rendus  plus  stimulants  par  les  acides  ni- 
trique, hydrocblorique  ;  les  vêlements  de 
laine  qoi,  par  l'irrilation  et  la  chaleur  qu'ils 
développent,  appellent  les  fluides  vers  la 
périphérie  cutanée^  les  purgatifs  salins 
tels  que  le  sulfate  de  magnésie,  de  soude, 
l'huile  de  riciu,  de  croton-tiglium ,  le  calo- 
mélas  ;  tous  ces  modificateurs  thérapeuti- 
ques sont  utiles  pour  préveoir  l'apoplexie  ; 
ils  sufiîsent  même  pour  guérir  l'hyperémie 
du  cerveau.  Il  est  certaines  précautiooe  à 
prendre  lorsqu'on  veut  obtenir  quelques 
succès  dans  l'administration  des  purgatifs  ; 
OD  DO  doit  pas  les  donner  indifféremment 
à  tous  les  sujets:  ceux  dont  lu  canal  iales- 
tioal  est  peu  irritable,  ceux  dont  la  suscep- 
tibilité nerveuaa  est  1res  faible  oa  même 
nulle,  les  hommes  à  tempérament  lympha- 
tique et  sanguin  sont  quelquefois  débar- 
rassés en  peu  de  temps  de  la  congestion 
opiniâtre  qui  les  tourmente,  par  l'usage 
de  l'builo  de  ricin,  ou  deux  ou  trois  gouttes 
d'huile  de  croton.  On  s'abstiendra  ,  au 
contraire,  de  ces  purgatifs,  chez  les  indi- 
vidus nerveux,  dont  l'intestin  et  le  foie  sont 
le  siège  d'une  irritation  chronique.  La  co- 
loralioQ jaune  répandue  surla  peau,  l'acuité 
de  tous  les  sens,  la  vivacité  de  l'esprit,  la 
constitution  grêle  et  sèche ,  les  font  aleé- 
menl  reconnaître.  On  serait  d'autant  plus 
tenté  de  leur  offrir  des  purgatifs,  qu'ils 
sont  presque  toujours  en  proie  à  une  ctni- 
stipalion  habituelle  ,  et  que  la  diminution 
des  iluides  qui  doivent  couler  a  la  surface 
de  l'intestin,  la  faiblesse  de  la  ctmtrection 


des  tuniquei  biusgiiImish,  lemblent  iédt> 
mer  l'emploi  de  uiédioanents  propr»  è 
combattre  cet  état  du  tube  digestif.  Il  n'y 
aurait  pas  d'incoovénieal  à  essayer  dau 
ces  circonstancw  les  minoratifa  ,  tels  qu 
la  crème  de  tartre  eoluble,  la  pulpe  de  ti- 
marin,  la  manne,  le  pelit-lait  ou  le  jus  d> 
pruneaux,  soit  seuls.  Mit  unis  au  sulfate  da 
magnésie  ou  de  soude ,  à  la  dose  de  â  à  i 
onces;  le  nitrtte  de  potasse  à  la  dose  de 
34  à  iO  grains,  vant4  par  pluùears  méd»- 
decins  qui  lui  accordent  des  propriétés  spé- 
cifiques. On  peut  encore  employer  dû» 
ces  cas  les  iavetnenls  émollieDtH  ou  rendu 
purgatifs  à  l'aide  d' h ydro -chlorate  de 
soude ,  de  sulfate  de  megnésia ,  d'huile  de 
ricin  ou  de  lav^neuts  composés  avec  1b 
séné.  Qu'OD  ne  s'étonne  pas  de  nous  voir 
donner  autant,d'importanceà  un  symplÔDw 
aussi  minioM  en  apparence  que  la  consti- 
pation j  car  DODS  avons  d^à  remarqui 
qu'dle  était  souvent  l'unique  cause  de  li 
congestion  cérébrale,  et  annonçait  quel- 
quefois  l'irritation  des  parties  supéfieura» 
de  i'intestio. 

s  11  ne  nous  reei«  plus  qu'à  faire  con- 
naître lea  prétendus  spécifiques  employés 
tour  à  tour  pour  pi^venir  l'apoplexie.  No- 
tre tftche  serait  longue  si  nous  voulicns 
passer  en  revue  le  liste  de  lou»  les  r«nèdes 
empiriques  qui  ont  été  proposés;  aujour- 
d'hui elle  est  singulièrement  abrégée  p«r 
les  progrèa  de  la  médecine  qui  les  a  just»-' 
ment  fait  tomber  dans  l'oubli.  Pour  prou- 
ver jusqu'à  quel  point  les  anti-apoplecu- 
ques  ont  été  en  vogue  parmi  les  médecisi 
des  temps  passés ,  rapportons  les  iigMe 
suivantes  empruntées  à  Portai;  elles  nous 
apprennent  que  les  remèdes  les  plus  op- 
posés par  leurs  propriétés  pharmaceuti- 
ques étaient  préconisés  dans  l'apopJeiit: 
ï  Divers  malades,  qui  m'ont  consulté,  oat 
été  préservés  de  l'apoplexie  par  les  sudo- 
riSques,  les  décoctions  de  graines  de  bar- 
dsne.  de  salsepareille,  aiguisées  avec  l'al- 
cali volatil;  les  an li scorbutiques On  a 

aussi  prescrit  les  robe  composés  des  ex- 
traits de  digitale,  d'ellébore  tdanc,  de  pe- 
lygala,  do  cloportes,  de  eel  de  larlre;  avec 
quelques  grains  d'éthiops  minéral,  d'aloèe; 
l'usage  dos  errhinés.  des  masticatoires 
plus  ou  moins  excitants,  de  quelques  hy- 
dragogues...  ■  Nous  ne  poursuivrons  pas 
l'énuméralion  de  tous  cm  médicaments 
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qw  Mit  iantilM  «t  même  anisibles,  eo  c* 
qu  its  eieiUat  la  circulatioa.  On  rt^rett» 
de  Tcir  Portai  ajouter  quelque  croyance  à 
l'efficacité  de  semblables  remèdes.  »  (Dela- 
barga  et  kloaneret,  tae.  cit.,  t.  i,  p.  37i.) 

Tmiltmant  euratif.  —  LOTsqu'uD  iodi- 
vidD  Fient  d'ëlre  Trappe  d'une  attaque  d'a- 
fupteiie,  il  est  quelques  précautions  utiles 
i  aJ)âef¥er  avant  de  recourir  à  un  traite- 
BKnl  actif.  Il  faut  d'abord  découvrir  la 
lAe  du  malade ,  la  maintenir  plus  élevée 
que  tes  membres  inférieurs,  âler  tous  les 
liens  et  les  vêtements  qui  pourraient  gêner 
la  circulation  dn  thorax  ou  de  la  télé.  L'air 
qui  l'eBTÎronne  doit  être  frais  at  convena- 
btonent  renouvelé;  il  importe  aussi  qu'on 
n'imprime  aucun  mouvement  au  corps  da 
l'apiçl^titiue,  et  surtout  qu'on  ne  lui  fasse 
respirer  aucune  liqueur  stimulante  et  vo- 
latile ,  ni  boire  aucune  eau  aromatique  on 
spiritueiiee.  Toutes  ces  pratiques  ont  pour 
ticbeax  eflel  de  porter  au  cerveau  une 
i)oantilé  plus  grande  de  saog,  el  d'entre- 
Kilir  le  molmtn  hmiorrhagicum.  Notre  re- 
OMiaaiidatioa ,  inutile  pour  les  hommes 
de  l'ait  qui  en  apprécient  la  valeur,  est 
niigligée  par  les  gens  du  monde,  qui  s'ef- 
brcent  par  tous  ces  moyens  de  rappeler 
la  moribond  à  la  vie.  Tissol  a  conseillé  de 
lier  forteDoent  les  cuisses  sous  les  jarrets, 
afin  d'empècber  le  sang  de  revenir  des 
extrémités  à  la  tète;  mais  si  une  pareille 
ligature,  qui  n'a  point  été  condamnée  par 
les  contemporains,  empêche  le  sang  de 
monter  des  extrémités  vers  la  léte ,  elle 
l'empédie  aussi  de  descendre  de  la  télé 
vers  les  exlrémilés ,  et  il  est  douteux  que 
l'avantage  soit  plus  grand  que  l'inconvé- 
nient. M.  Blaud  a  conseillé  plus  rationnel- 
lemeot  la  compression  des  carotides  ;  il 
reste  à  savoir  pendant  combien  de  temps 
d  swait  facile  de  continuer  cette  compres- 
sion, et  si  on  pourrait  la  faire  sans  gêner 
en  même  temps  la  cours  do  sang  veineux. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'utilité  de  ces 
Dktyens ,  de  ces  précautions,  une  fois  que 
les  uns  ont  été  employés ,  et  que  les  autres 
ont  été  prises,  il  faut  promplemenL  recourir 
à  des  moyens  plus  énergiques. 

Parmi  ceux  auxquels  on  a  attribué  une 
inUoence  souveraine,  il  en  est  un  grand 
KNnbre  qui  ne  se  recommandent  que  par 
le  ridicule  ■  tel  est,  par  exemple,  celui  qui 
consieta  a  placer  quelques  grains  de  sel 
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dans  laboucbedaeiBaladHMisiawdBU 
leur  pocbe.  U.  Sooboux  a  tuen  stigBwtMé 
tous  ces  préjugé*  absurdes  ;  mais  peut-étra 
vaut-il  mieux  passer  immédiatement  à  l'é- 
tude de  moyens  plus  sérieux,  que  de  pardn 
son  temps  ii  critiquer  ceux  qui  évidemment 
ne  peuvent  servir  k  rien. 

EvacuaUotu  Mngutnet.  — >  Le  moyen 
par  excellence ,  on  pourrait  presque  dira 
le  seul  véritablement  énergique,  et  le  seule 
peupréeunanimementadmis,  estlasaignée 
looalu  et  surtout  générale.  Il  serait  wu 
doute  inutile  de  rapporter  l'opinion  des 
auteurs  qui  la  préconÎHeot,  el  nous  {défé- 
rons faire  connaître  les  conseils,  peui-4tre 
quelquefois  un  peu  hypotbétiqueâ,  mais  ta 
général  fort  sages,  que  donne  U,  Geodrin 
sur  l'ffinploi  de  la  médication  nntiphkigis- 
tique. 

•  Les  limites  dans  lesquelles  il  convient 
de  circonscrire  l'effet  immédiat  des  sai- 
gnées dans  les  apoplexies  sont  d'abord 
déterminées  par  cette  règle  générale  que, 
même  pour  faire  cesser  une  ctmgestioo 
sanguine,  il  faut  que  les  grandes  fonc- 
tions, el|  particulière  ment  celle  de  la  circu- 
latioa et  de  l'hématose,  l'accomplissent 
avec  un  certain  degré  d'énergie  ;  cette  né« 
cessilé  est  plus  impérieuse  encore  pour 
les  congestions  sanguines  cérébrales,  en 
raison  des  conditions  spéciales  auxquelles 
80  trouve  soumise  la  circulation  encépha- 
lique par  rapport  à  la  circulation  générale. 

»  Si  le  pouls,  exploré  surtout  au  tem- 
porales, présente  un  certain  degré  de  ii^• 
veloppemeot,  si  ta  respiration  s'accomplit 
librement,  si  la  chaleur  des  t^umentsest 
normale .  si  les  capillaires  de  la  face  eoMt 
gonOés  par  le  sang,  si  la  saillie  des  veinei 
sous-culanées  de  la  têtu  surtout  est  pro- 
noncée, si  les  yeux  sont  injectés,  rien  n* 
cootre-indique  la  saignée  :  ni  l'Age  avancé 
LU  malade,  ni  la  préexistence  d'une  dispo- 
sition à  l'aoasarque,  ni  un  état  de  maigreur 
porté  très  loin  ,  etc.  La  orainte  d'avoir  à 
traiter  une  apoplexie  sérense  n'arrête  plus 
aujourd'hui  qu'on  sait  bien  que,  comme 
toutes  les  autres  causes  immédiates  des 
apoplexies,  l'augmentation  de  sérosité  en 
excès  dans  les  cavités  encépbaliqnes  pro- 
vient aussi  d'un  étal  d'byperémie. 

»  Si  cependant  toutes  ces  conditioBS  m 
contre-indiquent  pas directeneotles émis- 
sions sanguines ,  il  n'en  fout  pas  n>oioa 
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tenir  an-graBd  onnpte,  pour  limiter  l'effet 
de  ce  moyeu  thérapeutique  avec  noe  grande 
réserve ,  et  pour  obéir  Eeulemeni  b  l'in- 
dicalion  précise  qui  résulte  de  la  nalnre  de 
la  maladie.  La  rapidité  avec  laquelle  les 
apoplexies,  daaaces cas, acquièrent ud  de- 
gré auquel  il  serait  daugereux  d'avoir  im- 
médiatement recours  am  saignées,  fait  de 
la  présence  de  ces  conditions  une  sorte  de 
contre-indication  indirecte  à  l'emploi  de 
ce  moyen.  La  difficulté  avec  laquelle  ces 
apoplectiques  se  rétablissent  de  l'ébranle- 
ment qne  leur  organisme  a  reçu  de  l'at- 
taque d'apoplexie  elle-même  et  des  moyens 
qu'on  lui  a  opposés  est  d'ailleurs  toujours 
un  motif  de  ménager  les  forces ,  en  se 
mOD^otavare  de  leur  principe  immédiat. 

*  La  pratique  dee  émissions  sanguines 
est  dangereuse  quand  l'apoplexie  est  arri- 
vée à  ce  degré  d'intensité  auquel  elle  a 
profondément  troublé  et  affaibli  la  circula- 
tion et,  par  suite,  toutes  les  fondions  im- 
médiatement nécessaires  â  la  vie.  Ainsi , 
ce  serait  hâter  et  souvent  déterminer  l'is- 
sue funeste  de  la  maladie  que  de  recourir 
à  la  saignée  chez  un  apoplectique  dont  le 
pouls  serait  petit,  mou,  concentré,  et  plus 
on  moins  irr^ulier  et  intermittent,  sur- 
tout si  en  même  temps  la  respiration  était 
pénible,  accélérée  et  superficielle;  si  les 
veines  et  les  capillaires  cutanés  étaient  piles 
on  gonflés  par  un  sang  noirâtre  donnant  à 
la  peau  une  teinte  livide  ;  si  les  veines 
sous-cutanées  étalent  effacées;  si  les  tem- 
pes étaient  couvertes  d'une  sneur  vis- 
queuse, si  les  téguments  étaient  refroidis. 
Dans  cet  état  de  gravité  extrême  de  la 
maladie,  l'efTet  immédiat  de  la  saignée 
portant  sur  tout  l'appareil  circulatoire , 
agent  intermédiaire  indispensable  de  son 
action  sur  l'appareil  vasculaire  encépha- 
lique, épuiserait  direclement  les  dernières 
forces  du  malade.  C'est  à  une  indication 
(^posée  qu'il  faut  alors  satisfaire;  il  faut 
relever  par  des  moyens  stimulants  des  for- 
ces qui  sont  presque  évanouies,  etl'actlon 
dee  grands  organes  dont  les  fonctions  en- 
tretiennent immédiatement  la  vie.  Il  tiul 
d'abord  faire  vivre  le  malade  pour  tâcher 
ensnite  de  le  guérir. 

»  Ces  contre -indication  3  directes  à  l'em- 
ploi de  la  saignée  dans  l'apoplexie  sont 
trop  souvent  méconnues.  Dans  l'état  mor- 
bide qu'elles  représmleol,  il  serait  aussi 


dangereux  d'avoir  recours  k  la  saignée 
qu'il  serait  utile  de  le  faire  quand  la  mi- 
ladie,  bien  qu'arrivée  à  un  haut  degis 
d'intensité,  n'acependantpasencorsconi- 
promis  si  pnrf'iHidémentI 'action  des  organes 
principaux  :  c'est  en  rapprochant  ces  étati 
apoplectiques ,  qui  ne  diffèrent  que  d'in- 
tensilé,  que  Celse  faisait  ressortir  les  indi- 
cations contradictoires  qu'ils  foumissMt, 
en  disant  que,  lorsqu'il  y  a  résolution  com- 
plète de  tous  les  membres ,  la  saignée  tue 
ou  guérit. 

■  Commmt  on  doit  satisfaire  ouai  ndi- 
caltoni  peu  prononeéei  de  la  $aignét  rhu 
In  apopleetiqoât.  —  Les  ctmtre-indicatioo) 
à  l'emploi  de  la  saignée  chez  les  apoplec- 
tiques, lorsqu'elles  ne  sont  qu'impar&it»- 
ment  prononcées,  équivoques  et  en  quelque 
sorte  imminentes,  prescrivent  au  pralicùn 
de  redoubler  de  prudence,  d'autaat  {dut 
qu'on  se  laisse  entraîner  k  pratiquer  à  au 
malades  des  émissions  sangoioes  larges  et 
rapides,  et  que  cette  pratique  semble  jm- 
tiliée  par  les  exemples  assez  nombreax 
que  les  auteurs  ont  rapportés  d'apoplecli- 
ques  arrivés  au  plus  haut  degré  desîdéra- 
tion  des  forces  que  des  saignées  hardiea 
ont  pour  ainsi  dire  ressuscites.  Mais  il  ftat 
aussi  savoir  que  cette  tnédication ,  Imp  ra- 
pidement débilitante,  précipite  quelqneAû 
l'état  si  grave  que  tout  à  l'heure  noos 
signalions,  et  imprime  à  la  maladie  une 
marche  plus  rapidement  funeste.  C'est 
dans  ces  cas,  comme  l'avait  déjb  ransr- 
qué  Arétée ,  qu'il  est  difBcile  de  déter- 
miner dans  quelles  limites  il  faut  tinr 
du  sang  :  une  saignée  modérée  est  utile, 
et  une  saignée  trop  considérable  peut  com- 
promeltre  la  vie  du  malade.  Pour  évitw 
ce  double  écueil,  nous  ne  pratiquas  !■ 
saignée  avec  hardiesse,  chez  les  spc^lec- 
tiques,  qje  lorsque  nous  trouvons  les  indi- 
cations précises  que  nous  avonsexprimén, 
et  si  d'ailleurs  les  sujets  sont  placés  dira 
des  conditions  spéciales  de  pléthore  et 
d'habitude  de  congestions  sanguines,  d'hé- 
morrbagies  ou  de  phlegmasies  aiguës,  etc. 
Dans  les  cas  où  les  indications  sont  moins 
tranchées  ,  nous  saignons  avec  beaoccep 
de  mesure,  préférant  revenir  à  l'émission 
sanguine,  suivant  l'effet  qu'en  aura  éprouvé 
le  malade,  que  de  nous  exposer  â  d^sser 
le  but.  Si  l'indication  des  émissione  san- 
guines nous  semble  encore  moiosévideou. 
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DOOB  pratiqwxis  une  très  faible  saignée 
explcntife,  pour  nous  déterminer  ensaite 
ninslioa  réaulut, 

■  Kims  avonB  M  Imd  dee  fins  frappés, 
lorsque  les  malades  ne  présentent  pas  les 
todiâticas  tranchées  et  pressantes  dee 
émtisions  sanguines,  de  la  lenteur  et  de 
bdilScalté  avec  lesq«elles  ils  surmontent 
Il  bîblefse  que  produit  immédlalemeot  la 
«ugnéealxmdante,  et  qui  vient  s'ajoater  en- 
core aux  accidents  de  la  maladie  ;  tandis  qoe 
soaaavoosbienfiouveDt remarqué,  dansées 
cas.  qu'une  saignée  peu  considérable ,  ne 
produisant  qu'une  débilité  très  passagère, 
était  presque  toujours  suivie  d'une  diminu- 
tioD  des  accidents  apoplectiques.  Une  éva- 
cuation sanguine  modérée  a  souvent  alors 
pour  réeoltal défavoriser  le dévelt^pement 
ds  pouls,  de  rendre  la  respiration  plus 
profonde  et  plus  large,  de  déterminer 
l'établissement  de  sécrétions  et  d'excré- 
tions abondantes  et  faciles;  elle  prépare 
«nvent  ainsi  l'indication  évidente  d'une 
Mnvelle  émission  sanguine,  qui  est  alors 
\a  pins  ordinairement  suivie  d'une  amélio' 
talion  encore  pins  prononcée.  Ainsi,  la 
axHéqoence  qui  ressort  pour  nous  des 
eliservations  cliniques ,  c'est  qne ,  excepté 
dans  les  cas  d'apopleiie  dans  lesquels  les 
indications  directesdesémissiooa  sangui  nea 
iOQt  très  prononcées ,  Il  vaut  mieux  prali- 
qoerplaàears  saignées  peu  coosid Arables. 
On  mesure  Isun  intervalles  sor  la  réaction 
qui  succède  à  la  débilité  qui  est  toujours, 
joaqu'à  nn  certain  point,  l'eSél  immédiat 
de  ia  soustraction  du  sang. 

1  Principe  îtRporlanl  tur  les  e/fett  de  la 
taignëe  ehet  le)  apoplecitquiS.  —  Nous 
attachons  ooe  si  grande  importance  aux 
T<^les  que  nous  venons  de  poser  sur  l'em- 
ploi des  saignées  chez  les  apoplectiques, 
et  surtout  aux  indications  qu'on  tire  de 
l'effet  même  de  la  saignée,  que  nous  con- 
seillons, comme  principe  cardinal  do  trai- 
tement de  ces  maladies,  d'iniern^er  loa- 
joors  avec  grand  soin  et  avant  tout  l'élat 
des  forces,  principalement  dans  l'action  dn 
«BOT  et  des  poumons.  Dans  les  cas  ou 
l'effet  immédiat  de  la  saignée  est  de  relever 
le  pouls  et  de  rendre  la  respiration  pins 
Euile,  il  faut  réitérer  l'émission  sanguine; 
fi  an  contraire  il  a  pour  résultat  de  pro- 
daire  une  grande  débililation  ,  nous  regar- 
dons comme  impérieusement  indiqué  de 
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favoriser  par  dea  BtîmnlaBts  tme  réaotiaa 
rapide ,  même  dans  la  prévision  de  la  né- 
cessité de  revenir  aux  émissions  aangoines. 
La  stimalation  qu'on  produit  ainsi  ne  s'é- 
tend pas  à  l'encéphale  tant  qu'on  la  res- 
serre dans  de  justes  limitas  ;  elle  agît  d'a- 
bord sur  le  centre  circulatoire ,  et  dès 
qu'elle  a  relevé  le  pouls  et  rétabli  l'ac- 
tivité de  la  circulation,  elle  doit  être  intw- 
rompue.  Il  suffit  de  c(»nparer  la  rapidité 
avec  laquelle  s'accomplit  la  résolution 
d'une  hypérémie  quelconque  cbee  les  su- 
jets vigoureux,  i  système  circulatoire  ac- 
tif, à  la  lenteur  de  cette  réeolation  chw 
les  hommes  faibles,  à  circulation  languis- 
sante, pour  reconnaître  que  la  méthode  d« 
traitement  qne  nous  exposons  ressort  de  la 
nature  même  des  choses. 

I  Modification*  de$  mdicalioM  dt  la  $ai- 
gnée  («ton  Itt  progrèt  de  la  maladi».  —  A 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'invasion  de 
l'apoplexie ,  l'indication  de  la  saignée  de- 
vient moins  urgente,  parce  qne  les  sym- 
pldmes  apoplectiques  qui  se  lient  directe- 
ment à  la  congestion  encéphalique  dimi- 
nuent, et  que  c'est  snr  l'intensité  de  cet 
symptômes  qne  se  mesure  la  nécessité  de 
pratiquer  el  de  réitérer  les  émissions  san- 
guines. .Si  la  maladie  ne  dépendait  que 
d'une  simple  congestion  on  d'une  augmen- 
tation accidentelle  de  la  qnanlité  du  fluide 
séreux  encéphalique,  la  diminution  des 
accidents  condnit  immédiatement  i  leur 
cessation  ;  la  saignée  n'est  plus  alors  indi- 
quée que  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
comme  si  après  avoir  peu  tiré  de  sang 
d'abord, l'on  voyait  persister  les  symptûmes 
précurseurs  d'une  nonvelle  attaque. 

>  Indicaliona  apéeitUet  de  la  êaignie  par 
les  aecidtnU  de*  paraptexies.  —  Dans  Iw 
parapiexies.  les  symptômes  initiaux  ne 
cèdent  que  pour  laisser  subsister  les  aod- 
denis  qui  se  rattachent  immédialemeot  à 
la  lésion  encéphalique  que  l'hémorrhagie 
a  produite.  La  présence  de  cette  lésioii,  la 
phl^masie  réparatrice  dont  elle  est  la 
cause,  et  par  laquelle  seule  elle  peut  gué- 
rir, indiquent  les  émissions  sanguincB 
comme  les  indiquent  toutes  lee  phlegnn- 
sies  qui  acquièrent  nn  certain  degré  d'in- 
tensité. 11  ne  faut  p«s  oubUer  qu'on  ne 
peut  obtenir  la  résolution  de  cette  phleg- 
masie  el  qu'elle  ne  pent  se  terminer  beo- 
reueement  que  par  qm  cicatricei  on  m 
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fMrratt  donc  nisonnablament  tester  d'an 
iatenerlir  le  cours. 

*  Tant  que  l'affection  cérébrale  des  pa- 
ra^eotiques  est  modérée  et  ne  produit  que 
des  symptômes  peu  graves,  la  saignée 
n'est  réellement  motivée  que  par  des  indi- 
oations  ecceeamree,  comme  dans  toutes 
les  inflammations;  savoir,  un  état  plétho- 
rique, une  diqwsitioD  prononcée  à  la  con- 
gaeUoncér^irale,  etc.  Mais  si  la  pblegma- 
tie  réparatrice  encéphalique  occasionne 
daB  accidents  cérébraux  ou  pyrétiques  pro- 
noncés, il  est  urgent  d'en  modérer  l'inten- 
sité par  des  moyens  actifo  parmi  lesquels 
la  saignée  trouve  sa  place,  pour  peu  qu'elle 
M  soit  pas  devenue  contre-indiquée  par 
de  trop  larges  déplétiona  sanguines  faites 
auparavant ,  ou  par  un  état  de  débilité 
ooDStitntionnetle  ou  accidentelle  cbez  le 
naïade.  La  prévision  d'accidents  céré- 
braux assez  intenses  pour  exiger  des  érais- 
sions  sanguines  ultérieures,  est  donc  en- 
corn  un  motif  pour  y  recourir  avec  mesure 
au  d^ut  des  perapjeiies. 

■  Enfin  ,  la  saignée  chez  lee  sujets  para- 
lytiques, par  suite  d'une  hémorrbagie  cé- 
lébrèle  encore  récmte,  est  indiquée  comme 
moyen  de  prévenir  la  manifestation  de 
■mvdlw  attaques  de  congestions  céré- 
brales et  même  d'hémorrhagies.  L'Immi- 
nence de  ces  attaques  est  toujours  instante 
par  suite  de  l'inflammation  réparatrice  qu' 
s'accomplit  dans  le  cerveau.  Cette  inflam- 
mation entrelieot  un  certain  degré  d'hy- 
pérémie  qui  peut  prendre  accidentellement 
et  par  la  moindre  cause  une  plus  grande 
importance.  Ces  conditions  suffisent  pour 
indiquer  de  maintenir,  ch«e  les  sujets  qui 
tes  réunissent,  l'impulsion  circulatoire  à  un 
certain  degré  de  faiblesse ,  que  la  saignée 
Mt  le  moyen  direct  d'obtenir;  elle  est  dam 
ces  cas  [indiquée  comme  moyen  urgent 
dès  qu'il  se  manifeste  la  moindre  appa- 
rence de  prodromes  d'apoplexie  qui  an- 
Kooee  l'imminence  d'nne  attaque.  L'indi- 
OBtioo  de  recourir  aux  saignées  devient 
encore  plus  urgente  dans  ces  cas,  quand 
l'apoplexie  a  été  produite  par  une  maladie 
qoi  persiste  encore  et  qui  exerce  une  ac- 
lien  direele  sur  la  circulation  ;  telles  sont 
Im  nnladieedu  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
Lm  récidives  de  l'apt^lexie  dans  ces  cas 
aoDt  d'anUnt  ploa  t  redouter  que  ta  mala- 
éie  prinitiTe  pmîMe.  l^i  utgnéet  Mnt 


alors  indiquées  ii  la  Ibis  par  l'EinnnineDM 
de  l'apoplexie  et  par  la  nature  de  la  mala- 
die primitive,  dont  elles  modèrent  directe- 
ment l'Influence  sur  l'organisme  et  surtout 
sur  l'encéphale,  en  atténuant  l'intensité 
du  trouble  qu'elle  cause  dans  la  circula- 
tion. 

*  Du  lîhoftr  (hi  Hb»  dm  laignées  à  prali- 
quer  contra  lei  apopUxte».  —  Toutes  le» 
règles  que  nous  venons  de  tracer  sur  l'em- 
ploi des  émissions  sanguines  s'appliquent 
aux  saignées  générales.  Comme  nous  n'a- 
vons déduit  l'utilité  de  ce  moyen  que  de 
son  influence  immédiate  sur  la  circulation 
considérée  dans  son  ensemble  ,  nous  n'a- 
vons attaché  aucune  importance  au  lieu 
par  leqœl  la  saignée  était  pratiquée,  parce 
qu'en  réalité  l'effet  qoe  nons  avons  en  vus 
s'obtient  par  toutes  les  émissions  sangui- 
nes. Les  veines  du  pli  du  bras  sont  celtes 
qui  fournissent  le  plus  facilement  et  le  plus 
promplement  la  quantité  de  sang  qu'en 
veut  extraire  ;  aussi  a-t-on  le  plus  souvent 
recoure  à  l'incision  de  ces  veines.  Il  fout 
oependaotatOcherderimporiance  au  choix 
du  vaisseau  qui  doit  être  ouvert,  en  raison 
de  l'action  immédiate  de  la  déplétioo  san- 
guine sur  la  portion  de  l'appareil  cîrcnla- 
Knre  qui  la  supporte  directement. 

»  On  doit  aussi  apprécier  l'utilité  de 
cette  action  immédiate ,  principalement 
sons  le  rapport  d'hyperémiee  ou  d'hémor- 
rhagies habituelles ,  A  ta  manifestation  ou 
à  ta  suppression  desquelles  la  prodoction 
de  l'apoplexie  peut  être  liée  d'une  manière 
plus  on  moins  directe.  Mais  il  ne  faut  pas, 
comme  le  faisaient  nos  devanciers,  attacher 
trop  d'importance  k  cet  effet  local  de  la 
d^tétion  directe  des  vaisseaux,  car  le  mé- 
canisme de  la  circulation  et  le  structure  de 
l'appareil  par  lequel  elle  s'exécute .  mon- 
trent bien  qu'il  est  souvent  conteetable, 
toujours  très  fogace  et  surtout  sans  in- 
fluence directe  sur  la  circnlaiion  encépha- 

»  ApjtrécioUon  de  l'effet  dM  saignées  * 
la  jugulaire.  —  Nicolas  Pison  ,  Honlanus , 
Fabrice  de  Hilden,  Freind,  etc.,  conseil- 
laient de  saigner  les  veines  jugulaires  ex- 
ternes chez  les  apoplectiques.  Ces  vnnts 
;  ne  proviennent  que  des  parties  externes  de 
j  la  tête  :  si  elles  agissaient  sur  le  circula- 
tion encéphalique ,  ce  serait  en  accélérant 
1  II  circnlaiion  dans  tont  t'Bnparril  vascn* 
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kir*  qù  provirat  de  la  careUde  aiterB», 
•a  débÎBHt  de  la  nrcntatkui  dans  la  ca- 
roUde  interne;  l'action  conlinue  et  bob 
moHêit  des  artArea  da  cAlé  oppoaé  et  des 
atUna  Tarlébraiea,  et  celle  des  anoitomo- 
■M  de  ces  artères  A  ta  base  dn  cerveau 
laatlant  cet  eSét.  On  obtient ,  d'aîHeors , 
piM  aArenent  le  même  résultat  de  la  sec- 
liiB  d'om  des  veines  du  bras  par  l'inter- 
■édîaira  de  l'artère  braobiale,  axiHaire  et 
nus-c^laTière  dans  lesquelles  on  peut  sup- 
poMT  qu'elle  faite  la  circalatien,  Laiaignée 
do  bres  diminoe  donc  très  probablement, 
itaot  d'agir  sur  le  reete  du  ayslème  circu- 
latoire, la  quantité  de  sang  qui  pteètre 
dans  les  carotides  et  même  dans  les  verté- 
brales. La  soignée  de  la  jugulaire  a»  nous 
NHbte  donc  avoir  d'autre  effet  sur  l'apo- 
plene  que  son  effet  spoliatif,  et  sont  ce 
rapixirt  od  arrive  bien  pins  ttcllement  su 
ratoie  résallat  par  la  astgoée  dn  brsi. 

■  Àp^éeiatio»  de*  efttt  de  la  foigmét 
4*  la  tapkiti*  conirs  rapopJ«ri«.  —  La  tai- 
gate  de  la  saphène  a  uoeacti<»i  révulsive 
nr  la  circulation  encéphalique  évidem- 
BWBtpIns  prononcée  que  celle  des  autres 
saignées ,  et  dont  on  lirerail  plus  d'utilité 
conme  anoyen  de  diminuer  l'byperémie 
«neéphalique,  si  elle  n'était  atténuée  par 
lilantearet  le  peu  d'abondance  ordinaire 
de  l'écoalement  du  sang.  Cette  hémorrha- 
gie  veineuse  artificielle  diminue  nécessai- 
tenent  ta  quantité  de  sang  apportée  au 
cœur  par  la  vsioecave  inférieure  ;  elle  pré- 
cipite en  même  temps  la  circulation  arté- 
rieUe  vers  les  extrémités  abdominales.  Il 
résalte  nécessairement  de  cettenwdiScation 
teœpOTaire  nne  diminution  de  l'inlluenoe 
de  la  circulation  sur  l'encépbalf 
socéléralion  de  la  circulai! 
parties  supérieures  vers  le  cceur.  Lancisi 
bitait  reposer  sur  son  eipérience  clinique 
la  préCérauce  qu'il  donnait  à  ta  saigtée  de 
la  saphène  sur  la  saignée  des  autres  veines, 
surtout  pour  la  curatioD  de  l'hémiplégie 
apopieatique.  Noos  croyons  qu'on  néglige 
trop  gén^«}em«nt  d'y  avoir  recours  dans 
tas  cas  où  il  s'agit  moinade  combattre  par 
BM  rajMde  et  fadie  déplétion  la  pléthore 
générale  ,  qne  de  favoriser  la  rtaolution 
de  la  congestion  cérébrale,  surtout  k  la 
période  de  la  phlegmasie  réparatrice  qui 
■  le  foyer  bémorrltagiqve. 
■  Afpriemtim  daa  ejfett  df  i'arUriotQ' 


wù«  mntn  tapofUœit.  —  La  saignée  ar- 
térielle de  la  temporale,  conseillée  par 
Heiater,  a  été  depuis  lui  appliquée  psrdi- 
vera  praticiens  au  traitement  de  l'apo- 
plexie. Les  faits  publiés  sur  les  eflels  de 
ce  moyen  sont  contradictoires.  On  a  ex- 
pliqué les  msoccès  que  l'on  a  le  plus  soo- 
vent  retirés  de  son  eppUoalion  par  la  né* 
eessilé  de  pratiquer  la  compression  pour 
arrêter  le  sang.  Cette  manienvreest,  en 
effet,  dangereuse  chez  les  apoplectiques; 
mais  elle  peut  être  évitée  ;  on  arrête  lici- 
tement l'hémorrhagie  art^ielle  par  une 
Buture  entortillée  qui  n'a  aucun  inconvé- 
nient.  Nous  avons  eu  souvent  recours  k 
l'arlériotomie  en  déterminant  de  cette  ma- 
nière l'occlusion  de  l'artère  incisée  en  tra- 
vers. Nous  ne  l'avons,  à  la  vérité,  appli- 
quée qu'k  des  cas  très  graves  ;  nous  n'ea 
avons  jamais  obtenu  d'avantages  non  seo- 
lement  plus  prononcés  que  ceux  que  nous 
a  donnés  la  phlétwtomie,  nous  n'avons  pat 
mémo  été  assez  heureux  pour  voir  arriver, 
par  suite  de  cette  saignée  artérielle ,  une 
diminution  passagère  de  l'état  apoplectique 
qui  résulte  souvent  de  la  saignée  veineuse, 
même  dans  les  cas  oà  elle  est  Impuissante 
pour  prévenir  l'issue  funeste  de  l'hémor- 
rbagie  grave- 

>  La  saignée  artérielle  soustrait  directe- 
ment du  sang  revivifié  :  n'eUr^x  pas  Iji  un 
grave  inconvénient  dans  une  maladie  qui 
devient  rapidement  mortelle  en  enrayant 
r  hématose  T 

»  Dt  la  taignée  directe  dei  M'ntw  cM- 
braux.  —  Parlerons -nous  de  la  saignée 
directe  des  sinus  cérébraux  pratiquée  par 
la  perforation  du  crAneî  Malgré  tout  le 
respect  que  nous  avons  pour  Ollisen  ,  qui 
l'a  conseillée,  nous  n'hésiloni  pas  ien 
réprouver  l'emploi ,  et  nous  ne  voyons  ps( 
même  la  nécessité  de  dotmer  les  motifs  de 
tuAn  réprolMtion. 

■  Appréciatlim  de  j'e/fel  dtt  taigtiiet  lo- 
cale» par  ropporl  A  i'apopleceie.  —  Les 
saignées  locales  réunissent  l'effet  de  la 
déplétion  immédiate  des  vaisseaux  ii  celui 
del'afllux  sanguin  qu'elles  provoquent  sur 
les  parties  qu'elles  intéressent  au  détri- 
ment de  la  circulation  des  parties  pro- 
fondes vnsiaes  ou  éloignées.  C'est  sous  ce 
double  rapport  de  la  d^létion  sangalaeet 
de  l'action  dérivaiive  et  révulsive  qtte  oe* 
noyeae  d«  traiiament  ont  été  oppoaé*  an 


DK),i.eJu,CoO^[c 


UÀLADIBS  DE  L'ENCÉPHALE. 


apopleueB.  Us  cwvîeniieDL  apémlement 
dans  les  cas  où  la  nécessité  de  ménager 
les  forces  du  malade  iodique  de  ne  tirer  da 
sang  qu'avec  beaacoup  de  circonspection  ; 
ainsi  pour  modérer  l'iulensité  de  la  céré- 
briteconsécuiiveàl'épaDchement  sanguin, 
quand  de  larges  saignées  ont  été  opposées 
8UI  accidenta  initiaux ,  les  saignées  locales 
sont  d'autant  plus  utiles  qu'on  peut ,  en 
les  réitérant,  rendre  leur  effet  plus  puis- 
sant. 

I  Delà  saignie  locale  opérée  tur  la  Ute 
contre  l'apoplexie.  —  La  saignée  locale  à 
laquelle  on  a  le  plus  ancien  ne  ment  eu  re- 
cours contre  ces  maladies  est  celle  que  l'on 
obtient  par  les  ventouses  scarifiées  appli- 
quées sur  la  tële  ou  sur  le  cou.  Arétée 
conseille  de  tirer  largement  du  sang  de  la 
région  occipitale  au  moyen  de  ventouses 
scarifiées ,  lorsque  l'apoplexie  se  prolonge. 
Celte  saignée  locale  est,  selon  lui,  plus 
utile  que  la  phlébotomie,  et  ne  diminue 
pis  les  forcesdu  malade.  Fracaslor ,  frappé 
d'apoplexie  el  ne  pouvant  parier,  s'effor- 
çait d'indiquer  par  signes  qu'on  lui  appli- 
quât des  ventouses  scarifiées  à  l' occipital. 
Rivière  place  au  premier  rang  des  remèdes 
contre  l'apoplexie  l'application  des  ventou- 
ses scarifiées  sur  la  tête.  Zaculus  Lnsi- 
tanus  rapporte  comme  exemple  de  l'eflica- 
citédece moyen  le  fait  d'un  jeune  homme 
près  de  mourir  et  n'ayant  déjï  plus  de 
pouls ,  qu'il  rétablit  par  de  profondes  sca- 
rifications à  l'occiput.  Mead  invoque  son 
expérience  clinique  sur  la  grande  utilité 
de  ce  moyen  dans  les  apoplexies  les  plus 
graves.  Morgagni  a  joint  en  faveur  de  ce 
moyen  thérapeutique  sou  témoignage  à 
celui  de  ses  prédécesseurs. 

>  De  si  grandes  autorités  suffiraient 
pour  qu'on  dût  attacher  une  grande  impor- 
tance à  cette  saignée  locale  ;  mais  nous  la 
conseillerons  encore  d'après  l'appréciation 
deseaeffets  immédiats,  quand  même  nous 
n'aurions  pas  vérifié  au  lit  des  malades 
combien  elle  est  préférable  aux  autres  sai- 
gnées locales.  Les  anastomoses  directes  et 
médiates  des  veines  occipitales  avec  les 
canaux  veineux  du  crftne,  et  les  sinus  crâ- 
niens et  vertébraux ,  expliquent  l'inQuence 
dérivative  facile  que  l'on  exerce  sur  l'ap- 
poral  circulatoire  encéphalique  par  les 
Menées  del'occiput,  dans  lesquelles  l'effet 
de  la  perte  de  gang  est  augmenté  encore 


pu  celui  de  la  sospeRSioii  de  la  pwutl«c 
.  de  l'air  qui  résulte  de  l'action  de  la  ven- 
touse. 

>  Les  ventouses  scarifiées  à  l'occiput  ne 
peuvent  remplacer  les  saignées  générales, 
parce  qu'elles  opèrent  une  trop  faible  dé- 
perdition de  sang  pour  agir  comme  elles 
sur  tout  l'appareil  circulatoire;  mais  dans 
les  cas  où  la  saignée  générale  ne  peut  èln 
pratiquée  à  cause  de  l'état  de  défKtesion 
de  toutes  lee  forces  ou  de  débilitatioo  des 
grandes  fonctions ,  ou  bien  après  la  saignée 
générale,  lorsqu'il  ne  s'agit  plus  que  de 
faire  ceeser  par  une  action  locale  lee  der- 
nières traces  de  la  congestion  cérébrale , 
oueniin  quand  il  ne  faut  que  modérer  l'in- 
tensité de  la  phlegmasie  réparatrice  qui 
succède  à  la  lacération  du  cerveau  par  um 
hémorrhagie ,  les  ventouses  scarifiées  à 
l'occiput  ne  peuvent  être  trop  fortement 
recommandées.  Nous  y  avons  babituella- 
ment  recours  dans  ces  cas,  et  l'observa- 
tion clinique  nous  aappris  qu'il  n'est  point 
de  saignée  locale  plus  elÙcace.  pourvn 
que  les  scarifications  soirat  faites  aiec 
hardiesse  et  qu'on  les  multiplie  suffisam- 
ment. 

>  Les  applications  de  sangsues  )i  l'oc- 
ciput suivies  del'action  des  ventouses  peu- 
vent remplacer  lee  scarifications ,  mais 
elles  agissent  avec  mâns  d'efficacité. 

>  Des  saignée»  loeaks  autour  de  la  bote 
du  crOae  contre  t'apopl«ccM.  —  On  obtirat 
des  effets  moins  directs  des  ventouses  sca- 
rifiées et  surtout  des  sangsues  appliquées 
autour  de  la  base  du  crâne ,  aux  tempes , 
sur  le  Front  et  la  nuque.  Les  applications 
de  sangsues  el  les  ventouses  scarifiées  der- 
rière les  apophyses  mastoîdes  sont  les 
saignéeslocalesqui  nous  semblent  lea  plut 
utiles ,  après  celles  de  l'occiput.  Nous  y 
avons  aussi  assez  souvent  recours  pour 
satisfaire  aux  mêmes  indicaUons  ;  leur  ac- 
tion sur  la  circulation  encéphalique  se  con- 
çoit de  la  mémo  manière. 

1  Des  saigna  locales  praliqvies  fv  I* 
trajet  du  rachis  lUms  Us  apoplexies  raeii- 
diaaies.  —  Les  ventouses  profondément 
scarifiées  sur  toute  la  longueur  du  rachis 
sont  une  saignée  locale  qui  devrait  eue 
très  utile  dans  les  apoplexies  rachidiennes, 
à  en  juger  d'après  ses  bons  résultats  dans 
les  maladies  de  la  coli»uie  vertébrale.  On 
ne  tirerait  prt^ublement  pas  beaucoup 
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d'mililidB  (bnpln  appUcatioBB  de  sangsuM 
dau  en  os,  à  cauM  de  la  profondenr  de 

Il  pirtie  mtlade.  Il  ddob  paraîtrait  ration- 
od  imstec  beanconp  sur  la  saignée  gé- 
Décalt  dans  cette  apt^lexie  sur  laquelle 
BOBDuqaODs  d'eipérieoce. 

iDa  au  qui  txigent  des  aaignétt  lo- 
Mto^lnrar  dm  partie»  éMgné«$.  —  Les 
a^aées  locales  pratiquées  sur  des  parties 
êigaitt  de  la  tête  sont  directemeot  indi- 
qito  OMtre  les  apoplexies,  q'iaud  il  y  a 
ieo  de  suppléer  à  des  bémorrhagies  sup- 
jaunées:  cestaiosi  qu'elles  sont  utiles  à 
Il  marge  de  l'aouset  aux  parties  génitales, 
quand  la  maDifestaUon  de  l'apoplexie  se 
iraure  liée  directement  ou  indireclemeni 
à  la  soppresaion  des  hénHirrhoTdes  ou  des 
■eoslraei. 

I  Ut  laignéet  loealt»  tant  peu  utile»  et 
fw'fiMf'oû  nvitibht  comme  moyen  de  dé- 
fUtita.  —  Les  émissions  sanguines  locales 
Mpeovenl  presque  jamais  remplacer,  pour 
hcnration  ou  la  prophylaxie  des  apoplexies, 
ha  lùgnées  générales,  à  moins  qu'elles  ne 
MM  très  abondatJtes.  La  lenteur  avec  la- 
•pelledles  s'effectuent  permet,  piiar  ainsi 
^,i  l'appareil  circulatoire  de  rétablir 
l'tel  morbide  presque  à  mesure  qu'il  tend 
'  W  déranger.  Aussi  ces  émissions  san- 
piigesn'exercent-elies  pas  sur  la  circulation 
onlrale  cette  inOuence  débilitante  immé- 
diate qui  favorise  directement  la  résolution 
de  congestions.  Il  faut  tirer  par  la  saignée 
locale  une  plas  grande  quantité  de  sang 
que  par  la  saignée  générale  pour  obtenir 
DD  é^l  effet  déplétif,  et  l'on  a  toujonra, 
après  les  saignées  locales  très  abondantes, 
■artoat  chez  les  apoplectiques .  une  débi- 
^  qn)  s'établit  plus  lentement,  mais  qni 
<^  plus  grande  et  plus  diflicilenient  répa- 
rable qo'après  les  saignées  veineuses  géné- 
iIh.  Les  saignées  locales  tirent  do  sang 
ticluivement  des  capillaires  veineux  et 
■artoot  artériels  ;  elles  produisent  ainsi  la 
■'■Mnction  d'une  certaine  quantité  de 
OBg  revivifié,  difficilement  réparable,  sur- 
Kxit  cbez  les  apoplectiques ,  dont  les  pou- 
'xm  éproavent  l'inQuence  directe  de  la 
Biladte  BDc^ifaaliqae. 

>  NiteuiU  fréquente  de  réitérer  (m  aai- 
Pi^  locaiM  et  taéme  de  tei  rendre  preique 
°m>MM  durani  u»  l«Tnp«  prolongé.  —  Il 
M  rire  qu'une  saule  saignée  locale  sofbse 
pMr  oUnir  une  diminution  daraUe  et 


BnfBBanle  des  accidents  tnftammatnres  dont 
l'encéphale  devient  quelquefois  le  siège 
après  l'apoplexie.  Il  faut  presque  toujours 
y  revenir  plusieurs  fois;  aussi  bnt-it  pra- 
^uer  ces  saignées  avec  réserve ,  pour  se 
ménager  les  moyens  de  les  réitérer  laDS 
inconvénient. 

■  Les  émissions  sanguines  locales  prati- 
quées plus  ou  moins  loin  du  siège  da  mat . 
peuvent  recevoir  de  ta  manière  de  les  pra- 
tiquer une  activité  qui  leur  donne  une  ef- 
Qcacité  souvent  très  grande.  On  peutobtenir 
par  elles  un  effet  continu  |qui  détermine 
une  Quiion  permanente  peu  active  en  elle- 
même  ,  mais  qui  doit  i  sa  durée  d'agir 
puissamment  pour  faire  cesser  le  mouve- 
ment Quxionnaire  qui  se  dirige  vers  le  cer- 
veau ,  et  qui  trouve  même  une  cause  se- 
condaire dans  le  travail  inOammatoire  qui 
s'y  développe.  Ainsi,  après  qu'onaagi  par 
une  saignée  générale  et  même  par  une  sai- 
gnée locale  à  l'occiput  ou  derrière  les  apo- 
physes masioides,  ai  l'encéphale  reste  dans 
un  état  de  congestion ,  l'application  réité- 
rée deux  on  trois  fws  dans  la  journée , 
pendant  plusieurs  jours ,  d'un  très  petit 
nombre  de  sangsues  aux  poignets  ou  aux 
pieds,  entretenant  sur  ces  parties  une  hé- 
morrbegie  légère  presque  continue,  a  sou- 
vent les  plus  heureux  effets.  Dans  la 
période  des  accidents  inflammatoires  en- 
céphaliques, ce  moyen  n'a  pas  de  résultats 
moins  avantageai,  n  (Gendrin,  loe.  cti., 
t.  I.p.  597.) 

Eméiiquet. — Cette  classe  de  médica- 
ments qui  a  inspiré  beaucoup  de  conGann 
à  certains  médecins  des  temps  passés  on 
contemporains ,  est  aujourd'hui  i  peu  près 
complètement  abandonnée  par  plnsienrs 
motifs. 

D'abord ,  parce  que  très  souvent  l'ea- 
ptce  d'engourdissement  qui  suit  l'attaque 
rend  i' estomac  rebelle  à  l'action  émétisanl« 
et  qu'on  peut  perdre  beaucoup  de  temps 
avant  d'obtenir  le  vomissement;  S*  parce 
qne  le  vomissement  ayant  lieu,  il  est  à 
craindre  que  lea  efforts  qui  l'accompagnent 
n'augmentent  la  congestion  cérébrale.  On 
réserve  donc  généralement  les  émétîques 
pour  les  cas  où  l'on  su[^>om  que  la  répl^ 
tien  de  l'estomac  n'a  pas  été  sans  influenoci 
sur  la  production  de  l'apoplexie,  et  où 
cette  réplétion  existeencore;  et  même  dans 
cescas,arrive-Uil  «ouvenl  qu'une  saignés 
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•boodaDie  provoque,  elle-nAine,  le  Tranis- 
«ement. 

Od  doDoerait  également  les  émétiqaea, 
ai  l'on  pouvait  eapposer  qu'un  poison  ner- 
coliqus  DU  autre  a  été  la  cause  de  l'apo- 
plexie. 

Dans  le  cours  de  la  maladie,  plus  ou 
mcàna  longtemps  après  l'attaque,  leâ  émé- 
tiques  seraient  indiqués  dans  les  cas  sui- 
vaals ,  d'après  11.  Gendrin  : 

Purgatifs.  —  Les  purgatifs  ont  été  em- 
ployés par  certains  médecins ,  soit  une  ou 
deux  fois ,  soit  d'ane  manière  continiie 
pendant  plusieurs  jours,  à  l'iolérieur  ou 
en  lavemenla ,  dans  le  double  but  de  dé- 
barrasser les  intestins  et  de  produire  une 
irritation  dérivative  sur  leur  meuibrane 
muqueuse,  ils  ne  peuvent  pas  avoir  tous 
les  inconvénients  des  émétiquee  ;  mais  ils 
oot  souvent  celui  de  ne  pas  agir  et ,  par 
conséquent,  d'être  au  moins  inutiles.  Il  est 
donc  rationnel,  à  moins  d'indications  toutes 
spéciales,  de  n'en  faire  usage  que  dans  le 
cours  de  la  maladie,  pour  entretenir,  au- 
tant que  possible,  la  régularité  des  fonc- 
tions. 

laxcaif».  —  Ces  médicaments  sufGseot 
assez  souvent  pour  remplir  cette  dernière 
indication;  il  est  oonvenaUe  alors  de  s'en 
tenir  k  eux. 

Topique»  tmlotUs.  — Ce*  moyens,  de- 
puis les  pédiluves  jusqu'aux  astions  plus 
ou  mcKDs  profondes,  sont  employés,  tantAt 
dès  le  début  de  la  maladie,  plus  souvent 
dès  que  l'amélioration  commence ,  ou  du 
moins  dëa  que  les  progrès  cessent.  Ces 
moyma  sont  surtout  recommandés  par 
quelques  praticiens  au  moment  où  des  phé- 
nomènes de  réaction  inflammatoire  ont  lieu 
autour  du  foyer.  Suivant  l'irriia&t  qu'on 
met  en  usage,  on  peut  en  répéter  l'appli- 
cation plus  ou  mtrina  souvent,  quatre  on 
cinq  fois  par  jour,  si  l'on  fait  usage  de  si- 
wpismee,  etc. 

Lorsque  les  symptAmes  inflammatoires 
n  prolongent,  on  conseille  généralement 
de  substituer  les  tOMtoirt»  profimdi  aux 
irritanta  passagers. 

Dans  quelques  cas  on  se  propose ,  par 
l'application  des  topiques ,  d'agir  sur  l'en- 
semble des  papilles  nerveuses  et  d'y  dé- 
terminer une  vive  stimulation:  alors,  on 
pTMaène  des  sinapismee  ou  de  l'eau  pres- 
que bouillante,  an  moyend'une^nge,  sur 


toute  la  surface  colsDés ,  on  fait  rtspini 
des  vapeurs  irritantes.  C'est  surtout  duu 
le  cas  où  l'action  du  cteur  el  des  poumons 
menace  de  s'étendre  peu  de  tonps  aprèi 
l'attaque  qu'on  fait  usage  in  extremU  i» 
ces  moyens  à  peu  près  toujours  inatilea. 

CnloDwI.  —  Il  est  sana  doute  inutile  de 
diro  que  les  Anglais  ont  préconisé  le  ralo- 
mel  et  vanté  l'inQuence  heureuse  delà  sa- 
livation sur  la  résolution  des  foyers  bémor- 
rbagiques.  Notre  observation  porsonaallc 
ne  nous  permet  pas  de  partager  leurs  illu- 
sions; nous  avons  toujours  observé  que  le 
calomel  n'agissait  comme  tous  les  suim 
moyens  intérieurs  que  difficilement,  et 
alors  que  las  malades  eu  avaient  pris  de 
fortes  doses  ;  dans  ces  cas  il  arrive  sotiteol 
que  des  salivations  très  violentes  se  oiani- 
fesleut,  qu'on  voit  même  se  développer  des 
gangrènes  de  la  bouche.  Cependant  nom 
ne  voulons  pas  omettre  de  rapporter  ici 
l'opinion  importante  de  M.  Gendrin.  qui 
parait  avoir  eu  à  se  féliciter  de  ce  médica- 
ment que  nous  n'emploierons  jamais  dais 
les  CBS  dont  il  s'agit. 

Voici  comment  H.  Gendrin  s'eiprinw 

«  Dans  des  cas  graves  d'accidents  céré- 
braux inOammatoirea  par  suite  de  l'hénwr 
rhagie  cérébrale ,  nous  avons  souvent  re- 
couT»  au  ptyalisme  mercuriel ,  comme  in 
moyen  dérivatif  le  plus  puissant  peut-être 
aprèa  les  épispastiques  aur  la  tête  :  nous 
donnons  le  calomélaa  à  haute  doae,  nn  gros 
ji  un  gros  et  demi  par  jour,  pendant  qw 
nous  faisons  foire  des  frictions  avec  l'eo- 
gnent  meicuriel.  La  salivation  survient 
avec  rapidité,  et  nous  pourrions  citer  des 
cas  nombreux  dans  lesquels  les  accideuts 
ont  perdu  leur  gravité  dès  que  la  stooi- 
lile  mercurielle  a  été  établie.  Les  accidents 
locaux,  fort  douloureux  k  la  vérité,  mais 
exempts  de  danger,  que  provoque  celle 
maladie  produite  à  dessein .  ne  sont  pas  i 
mettre  en  balance  pour  la  gravité  avec 
ceux  qui  résultent  de  la  maladie  cérébrale 
dont  elle  peut  déterminer  la  cessation.  >> 
(Gendrin,  loe.  rit.,  t.  l,  p.  6(7.) 

Il  est  inutile,  sang  doute,  d'ejoutarqoe 
tous  les  moyens  que  nous  venons  de  pas- 
ser en  revue  doivent  AUe  secondés  par 
des  moyens  hygiéniques  bien  entendus,  et 
qui  consistent  surtout  à  éviter  toutes  \es 
causes  d'apoplexie  que  nous  avons  énumé- 
rée«,  et  A  continuer  la  plupart  des  précau- 
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liuu  ieoi  nous  avons  parlé  avant  d'abor- 
lier  la  InileoieBt  curatif  propremut  dit. 
T^mUmmt  des  (utlM  de  VapopleasU.  — 
LttSfmpbbÊoes  coosécotifs à  l'apoi^KÎH, 
qni  ont  le  plas  lîx^  l'atUotion  dee  raéde- 
àm,  sont  les  diSireates  eapàc«8  de  para- 
Ifà».  Avant  d'énamérer  lea  moyens  de 
tntameot  mi8«n  Hsaga  pour  les  faire  oaa- 
ur,  rappekos  que  leur  cause  réside  dans 
Im  allénticaB  qs'a aobies  le  cerveau.  Lors- 
•ga'ou  propose  tous  ces  médicemenls  pour 
b  guérig<Mi  des  paralysies  faémorrhagkpiee, 
M  oublie  que  si  lea  membres  restent  pri- 
Tés  du  eentimeot  et  du  mouvement .  c'est 
parce  que  la  sabsUnce  cér^rale  décbirée 
par  l'bémorrhagie  n'esl  pas  entièrement 
acatrieée,  et  parce  qu'elle  est  devenue  in- 
capable d'accomplir  les  inporUatee  Toac- 
tiOBS  qui  lui  sont  dévolues.  On  s'effiirce 
d'a^  sar  tes  iustrumeats  qni  exécutent , 
tandis  qu'il  Taudrait  pouvoir  remonter  jus- 
qu'à la  cause  qui  les  fait  agir.  Dans  quel 
bat  lodtes  CM  tentatives  auxquelles  on  a 
receari,  pour  rendre  aux  nombres  des  fa- 
ciUs  qui  n'émanent  qne  du  cerveau  ?  Se- 
nit-«a  plus  avaocé  si  on  pouvait  porter 
sar  le  c«rveeu  lui-Méme  l'actâoB  des  mé- 
dicaments? Non,  certes,  il  faut,  avant 
faMt ,  que  la  substance  nerveuse  repraoQe 
iss  cooditiOBS  physiologiqMS  destructives, 
ou  du  moins  que  lea  changemenls  qui  se 
sont  opérés  dans  son  organisation  molécu- 
laire après  le  travail  morbide  qni  l'a  frap- 
pée, soieot  compatibles  avec  l'exercice  d«s 
fonctions  auxquelles  elle  se  livrait  aupara- 
vant. Quelle  peut  donc  être  l'utilité  de  ces 
remèdes  qui  excitent  le  système  nerveux 
quelquefois  avec  tant  d'éitergie?  Leur 
moindre  incoovéoient  est  de  ne  prodoire 
aucun  effet;  mais  souvent  ils  provoquent 
un  mouvement  Ûuiioanaire  vers  le  cer- 
vean ,  raniment  l'inflammation  ou  détenni- 
Mnt  une  nouvelle  hémorrbagie  (Lond. 
Jrek.  ginér.  de  mid.,  t.  X,  p.  61).  Nous 
dirœs  donc  qoe  les  paralysies  et  les  acci 
dents  divers  qu'i»  obs^ve,  doivent  être 
considérés  comme  de  simples  symplAmes 
qui  ne  réclament  pas  de  traitement  parti 
cnlier  ;  que  c'est  à  la  lésioa  première  qu'il 
bat  s'adresser  ^^»»blaut  cautil  tollttur  «f- 
ftaus),  et  qu'il  Mut  dire  bien  sûr,  avant  de 
rien  eotreprandre,  que  le  caillot  est  eniiè- 
ranent  résorbé,  et  la  cicatrisation  aos^ 
poMibla,  fi^  v«B  on  irrite- 


rait ,  aa  déchirerait  las  membres  frappés 
de  paralysie  ;  tant  que  le  sang  épanché  et 
tecaUlotn'auroDtpasélé  résorbés,  du  moins 
en  grande  partie  ,  on  ne  parviendra  jamais 
ï  rendre  aux  membres  le  mouvement  et  la 
seusibilité  qu'ils  ont  perdus. 

Paralytie  de  la  langue.  —  Le  sel ,  que 
les  gens  du  monde  placent  dans  la  boucbe 
des  apoplectiques ,  est  destiné  à  prévenir 
la  paralysie  de  la  langue  et  celle  des  au- 
tres parties  du  corps.  Nous  parlons  de  ce 
moyen  ridicule,  parce  qu'il  est  quelques 
médecins  qui  ont  cru  b  son  efBcacité.  Quel- 
que futile  que  paraisse  l'emploi  des  masti- 
catoires ,  tels  que  le  pyrètbre ,  le  poivre 
long,  le  piment ,  le  gioseng,  le  cochléeria, 
ils  ont  été  recommandés  comme  capables 
de  faire  disparaître  la  paralysie. 

Dans  l'amaurose  qui  tient  évidemment 
à  l'hémorrbagie  cérébrale ,  il  n'y  a  que 
peu  de  ressources,  surtoutsi  les  autres  pa- 
ralysies persistent.  On  peut,  toutefois,  ten- 
ter l'usage  des  vésicatoires  derrière  les 
oreilles ,  i  la  nuque ,  ou  même  d'an  aéton 
et  de  plusieurs  moxas.  Albucasis  portait 
dans  c«  cas  le  cautère  actuel  sur  le  trqet 
du  nerf  frontal  ou  de  la  suture  coronale. 
Od  stimule  aussi  la  surface  dal'ceil  pardes 
fumigations  aromatiques  de  benjoin,  on  la 
vapeur  irritante  d'ammoniaqna ,  ainsi  qne 
l'a  proposé  Scarpa. 

La  paralysie  de  la  vessie  ne  persiste 
pas  le  plus  ordinairement.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  emploie  les  frictions  stimulantes, 
les  emplUres  de  poix  de  Bourgogne  cou- 
verts d'éméiique,  ou  des  vésicatoires.  Lee 
beios  d'eaux  minérales  ferrugineuses  oa 
sulfureuses,  ou  tes  douches,  ont  été  quel- 
quefois utiles,  lorsque  la  paralysie  n'était 
pas  complète. 

Hémiplégie.  —  Ce  symptôme ,  le  plus 
grave  et  le  plus  cçinifllre  de  tous,  persiste 
encore  longtemps  après  les  autres.  Nous 
avons  dit  plus  baut  que  sa  cause  était  dans 
le  cerveau  et  non  pas  dans  une  lésion  quel- 
conque des  nerfs  qui  se  distribuent  aus 
membres.  Les  moyens  curatifs  que  l'on  a 
mis  en  usage,  sont  de  deux  espèces  :  les 
uns  tendent  à  exciter  l'action  tonique  de 
tous  les  tissus ,  et  b  eemdn  plus  active 
l'absorption  générde ,  et  celle  du  cerveau 
en  parlicnlier;  les  autres  ont  pour  effet  de 
réveiller  la  sensibilité  et  le  mouvement 
dMs  ies  membres  atteints  de  paralysie. 
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C'est  surtout  par  on  régime  conveirable 
que  t'oD  obtiendra  la  résorption  complète 
do  sang  épanché.  La  diète  végétale,  le 
calme  d'esprit,  l'exercice,  l'habitation  sur 
le  bord  de  la  mer  (Paul  d'Ëgine,  Ih  re 
med.  p.  i2),  auront  une  grande  part  à  la 
goéiison  des  paralysies.  Les  voyages  aux 
eaux  ou  dans  lus  pays  étrangers ,  les  dis- 
tractions de  toute  espèce ,  agissent  aussi 
d'une  manière  Tavorabje.  Si  les  apoplecti- 
ques sont  d'une  constitution  faible  ou  mi- 
ôée  par  des  excès  de  tout  genre,  par  des 
maladies  antécédentes,  si  la  résorption  sem- 
ble entravée  par  cet  état  du  solide  vivant, 
on  admioistre  les  médicaments  toniques. 
Mais  il  De  faut  s'engager  dans  cette  vote 
qu'avec  une  certaine  réserve;  car  souvent, 
loin  de  diminuer  la  paralysie,  on  fait  naître 
des  contractures  ou  d'autres  symptômes, 
qui  annoncent  une  nouvdle  irrilalion  sur- 
venue dans  la  pulpe  cérébrale.  Quoi  qu'il 
«n  soit,  c'est  pour  hSter  la  résorption  qu'on 
a  proposé  rinfusion  de  fleurs  d'arnica  (3j  à 
ivpar  ij  liv.  d'eau),  l'eau  de  cannelle,  de  la- 
vande, de  mélisse,  de  mentbe,  de  valé- 
riane, de  quinquina,  de  tilleul,  de  fleurs 
d'oranger,  les  potions  avec  le  camphre ,  le 
musc,  l'assa-fœtida.On  rend  toutes  ces  li- 
queurs plus  stimulantes  encore  en  y  mêlant 
les  éthers  nitrique,  acétique,  la  liqueur 
anodine  d'HofTmann .  les  sels  d'ammonia- 
que ,  les  alcoolats  de  genièvre ,  de  gayac 
«l  de  cannelle.  Toutes  ces  substances  sont 
plus  souvent  nuisibles  qu'utiles ,  à  moins 
•que  le  malade  n'ait  conservé  ou  repris  as- 
sez de  force  pour  que  ces  médicaments 
agissent  en  excitant  la  résorption.  On  re- 
tirera pins  d'avantage  de  l'administration 
dn  quinquina,  des  amers,  des  eaui  ferru- 
gineuses et  d'un  bon  régime  diététique. 
Les  cautères,  les  sélons  et  les  autres 
«xutoires,  placés  â  la  nuque  ou  sur  le 
■cuir  chevelu  ,  peuvent  bâter]  la  résorp- 
tion, pourvu,  toutefois,  qu'on  ne  les  ap- 
plique qu'à  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie. 

Outre  ce  traitement  interne,  destiné  à 
produire  un  effet  général,  il  en  est  un  autre 
•dirigé  plua  spécialement  contre  la  para- 
lysie des  membres.  Il  consiste  en  frictions 
avec  la  teinture  de  benjoin,  de cantbaridcs, 
4'ean-de-vie  camphrée,  les  baumes  d'Opo- 
•deldoch,  de  Fbraventi,  le  linimeni  ammo- 
niacal, l'hoile  essentielle  de  térébenthine, 


les  frictions  avec  la  neige  ou  la  glace  sor 
les  membres  paralysés,  les  douches  froides 
ou  chaudes,  les  bains  de  vapeur  simples  ou 
sulfureux ,  les  immer«ons  froides  de  cinq 
à  six  minutes.  Lorsque  le  malade  eet  en 
état  de  voyager,  on  l'envoie  prendre  les 
eaux  sulhireuses  d'Bogbien,  de  Bagnères 
de  Lucbon ,  de  Colterets ,  etc. ,  ou  les  eaux 
ferrugineuses  de  Spa,  de  Forges,  de  Vicby, 
de  Bourbon-l'Archambault,  de  Plombières, 
de  Passy.  Le  malade  doit  boire  plusieurs 
verres  de  ces  eaux  chaque  matin ,  à  jeun. 
Enfin,  on  promène  des  vésicatoires  volants 
sur  les  parties  paralysées,  que  l'on  a  soin 
de  couvrir  de  morceaux  de  laine  on  de  Si- 
nelle. 

Il  nous  reste  à  parler  de  ces  agents  thé- 
rapeutiques, dont  l'action  énergique  et 
spéciale  a  surtoot  pour  eSét  de  produire  h 
contraction  musculaire;  tels  sont  la  noix 
vomique,  la  strychnine,  le  rhu*  i-adicant  et 
l'électricité. 

M.  Fouquierest  le  premier  qui  ait  employé 
la  Doii  vomique.  C'est  de  l'extrait  alcoo- 
lique que  l'on  fait  le  plus  ordinairement 
usage.  Quand  on  donne  la  noix  vomique 
en  poudre,  il  faut,  suivant  M.  Fouquier, 
porter  la  dose  jusqu'à  30,  40,  et  même 
60  grains  par  jour,  avant  d'obtenir  quelque 
résultat.  On  compose  aussi  les  pilules  avec 
l'extrait  alcoolique,  chacune  contient  i  on 
S  grains  de  cet  extrait  ;  le  malade  en  prend 
une  le  matin  et  une  le  soir  ;  on  ajoute  tous 
les  jours  une  ou  deux  nouvelles  pilules. 
Les  symptômes  qui  annoncent  que  le  mé- 
dicament agit  sont  la  chaleur,  le  fourmille- 
ment, les  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres  affectés  ;  les  accès  de  spasme  se 
reproduisent  à  de  courts  intervalles.  La 
noix  vomique  porte  surtout  son  action  sur 
les  membres  paralysés.  On  doit  en  inter- 
rompre l'usage  dès  qu'il  paraît  quelques 
signes  de  congestion  i^ébrale,  ou  dès  que 
l'eslomac  devient  sensible  et  la  langue 
rouge,  m.  Moulin  a  vu  administrer  la  noix 
vomique  à  neuf  malades,  et  n'a  jamais 
observé  de  guérison  parfaite  {TraiU  de 
l'apopltxie,  p.  ^^^).  Chei  les  uns,  l'amé- 
lioration ne  fut  que  passagère  ;  chez  les 
autres,  les  membres  paralysés  n'offrirent 
de  mouvement  et  de  sensibilité  que  pen- 
dant leurs  contractions  spasmodiques.  La 
noix  vomique  agit  beaucoup  plus  fortement 
les  muscles  qui  sont  paralysés  qw  sur 
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eeta  qui  ne  le  sont  pas  ;  ie  malade  con- 
Berre  ii  conDaUsance  aa  milieu  des  accès 

CODTDlsiâ. 

Od  l'est  servi  avec  gaccës  de  l'estrait 
alcfaJiqiw  de  noix  vomique  pour  comballre 
des  rétenlioDB  d'urine  qui  leasiaDt  à  la  pa- 
nljvie  de  la  vessie.  ■  C'est  par  rectloo 
qw  celle  substance  exerce  sur  le  renfle- 
ment lombaire  de  la  moelle  épiuiàre,  qu'elle 
n  reud  alors  utile.  >  (Barbier,  Mat.  méd., 
3' Mit.,  t.  Jll,  p.  548.) 

La  strychoiae  produit  absolument  les 
m&nes  effets  i  elle  est  plus  difficile  à  ma- 
nier, et  exige  plus  de  précautions;  dès  lors, 
ou  doit  lui  préférer  la  noix  vomique  (tein~ 
Inre).  Quand  on  veut  administrer  la 
ttrychnine,  on  commence  par  un  seizième 
de  gnin  ,  et  on  n'augmente  les  doses  que 
très  lentement.  H.  Mageudie  a  employé 
le  sulfate  de  strychnine,  et  l'a  vu  produire 
des  eSels  très  prononcés,  à  le  dose  d'un 
douzième  de  grain,  sur  une  femme  para- 
pMgiqoe. 

Dans  ces  demiars  temps,  le  docteur 
Bardsley  a  expérimenté  avec  soin  la 
sirycbnine.  Il  croit  que  cette  substance  est 
utile  dans  les  paralysies  qui  dépendent  de 
l'aflaiblissemenl  de  la  puissance  nerveuse, 
et  qu'elle  convient  mieux  dans  les  paraly- 
sies transversales  qui  ne  sont  pas  causées 
par  une  affection  de  la  moelle,  que  dans 
l'hémiplégie.  Elle  peut  cependant  réussir 
dans  ce  dernier  cas,  lorsque  la  lésion  céré- 
brale n'est  pas  grave  et  que  les  nerfs  n'ont 
pas  perdn  toute  aptitude  à  ressentir  les 
eOsis  des  stimulants.  M.  Bardsley  ne  l'a 
jamais  employée  contre  l'amaurose,  mais 
il  l'a  vue  guérir  trois  cas  de  paralysie  du 
DDscle  élévateurde  la  paupi^e  supérieure. 
Il  résulte  des  tableaux  renfermés  dans  le 
mémoire  du  médecin  anglais,  que,  sur  vingt 
malades  auxquels  ce  médicament  fut  ad- 
ministré à  l'intérieur  ,  sept  guérirent  par- 
faitmnent,  huit  n'en  retirèrent  que  peu 
d'amélioration ,  le  reste  fut  plus  ou  moins 
soulagé.  Des  douie  malades  qui  prirent  la 
strychnine  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur, 
quatre  furent  rendus  h  la  santé ,  cinq 
éprouvèrent  une  amélioration  notable  ;  elle 
ne  produisit  aucun  effet  chez  les  autres. 
Quand  on  donnait  cet  alcali  végétal  extérieu- 
rement,on  en  plaçait  sur  le  derme  dénudé  un 
quart  de  gram ,  on  en  élevait  ensuite  la  dose 
jusqu'à  1  grain  *  ji  «t  même  }  grains,  depx 


G>ia  par  jour.  Les  eSats  q«e  H.  Bardsley 
observa  furent  des  vertiges .  de  la  céphal- 
algie, des  éblouissements .  des  étonrdisse- 
ments,  des  secousses  convulaives  dans  les 
membres  paralysés.  Il  recommande  de 
commencer  l'emploi  de  ce  remède  b  très 
petites  doses,  et  d'élever  c^les-ci  Ués  len- 
tement jusqu'à  ce  que  l'effet  s'en  fasse  sen- 
tir. (£a;l.  dM  annal,  univert.,  avril  1S36). 

L'arnica  a  été  considérée  par  beaucoup 
de  médecins  comme  propre  à  faire  cesser 
la  paralysie.  On  se  sert  de  ses  Oeors  ou  de 
■es  racines  ;  mais  plus  ordinairement  on 
em[doie  rinfusion  aqueuse  ou  la  décoction 
de  cette  plante.  On  met  t,  3  gros,  4/3 
once  de  fleurs ,  et  i  gros  de  racine  pour 
avoir  S  livres  de  liqueur.  On  donne  quel- 
quefois les  fleurs  d'arnica  eu  poudre. 
M.  Collin.  qui  a  beaucoup  vanté  l'efficacité 
de  ce  remède,  dit  que  les  fourmillements, 
les  tiraillements  pénibles,  un  sentiment  de 
chaleur  cuisante  dans  les  membres,  sont 
les  signes  qui  annoncent  le  retour  du  sen- 
timent et  du  mouvement. 

L'électricité  est  un  des  moyens  le  plus 
souvent  mis  en  usage  dans  la  cure  des  pa- 
ralysies. Employée  de  trop  bonne  heure , 
elle  cause  souvent  une  nouvelle  hémor- 
rbagie.  On  peut  faire  passer  le  Quide  élec- 
trique par  décharges  plus  ou  moins  fortes, 
ou  bien  à  l'aide  d'aiguilles  introduites  dans 
les  membres  paralysés  ;  plus  souvent  en- 
core, on  se  sert  d'une  pile  voltaique  et  d'ai- 
guille* enfoncées  sur  différents  points  du 
corps.  L'éleclropuncture  doit  être  sur- 
veillée avec  la  plus  grande  attention! 
Strambio  l'a  vue  déterminer  les  sym- 
ptômes de  l'encéphalite  {Arehio.  gin.  de 
méd.,  juillet  182S,  p.  437).  Déjti  De 
Haèn  (Oral,  med.,  pars.  IV,  p.  18S)  et 
Desbois  de  Hochefort  avaient  signalé  les 
inconvénients  de  la  stimulation  électrique. 
Aujourd'hui ,  les  dangers  qu'elle  entraîne 
sont  moindres,  parce  qu'on  attend  que  la 
période  d'excitation  soit  passée  ;  c'est  alors 
seulement  qu'elle  peut  rendre  qudques 
services.  Elle  convient  dans  les  cas  où  la 
paralysien'occupeplusqu'un  seul  membre, 
et  lorsque  le  sentiment  et  le  mouvement 
sont  revenus  en  partie. 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  la 
première  condition  pour  que  les  membres 
paralysés  reprennent  leurs  fonctions,  c'est 
que  !«  travail  morbide  qui  doit  opérer  la 
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fiieatrisitiot  soit  «nUèrmient  terminé;  la 
seconde,  c'est  que  l'oi^  nias  lion  de  la  polpo 
cérébrale  lésée  se  rapproche  autant  que 
pocsibifl  de  celle  qu'elle  a  dans  l'état  phy- 
siologique, pour  que  ses  ronclioas  poissent 
s'accomplir  :  c'est  alors  Beolement  que  la 
paralysie  cessera.  Ce  n'est  donc  que  dans 
des  cas  très  rares  que  le  tissn  nerveux 
pourra  être  réveillé  par  celle  stimulation 
artificielle,  introduite  à  l'aide  des  médica- 
ments dont  nous  avons  parlé.  Il  nous  res- 
terait mstntenant  à  iracer  les  préoeples 
qne  doit  suivre  l'apoplectique  guéri  d'une 
première  attaque,  s'il  veut  se  mettre  à 
l'abri  d'une  rechute;  nous  les  aTona  don- 
ités  avec  loot  le  détail  convenable,  lorsqu'il 
a  été  qoestioh  du  traitement  préservatif 
de  l'attaque. 


IITICLE   m. 

De  fnpoplexie  ou  hémorrhagie  méningée. 

Morgagni  avait  déjà  observé  que  les  hé- 
niorrhagies  cérébrales  ne  s'accomplissaient 
pas  toujours  dans  le  tissu  même  du  c«r- 
veao  ,  mais  qu'elles  peuvent  aussi  s'effec- 
tuer dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ou  des 
ventricules,  et  dans  l'épaisseur  même  de 
la  ple-mére.  Crst  ce  qne  prouvent,  entre 
autres  observations ,  trois  de  celles  qui 
troaveut  consignées  dans  la  deuiième  lettre 
sur  les  maladies  de  la  tête,  §  m. 

Néanmoins,  ces  espèces  d'hémorrhagies 
avaient  paasé  à  pen  près  inaperçues,  lorsque 
M.  Serres  y  appela  l'attention,  en  (819, 
dans  l'Annuaire  des  hôpitaux,  et  les  dési- 
gna, ou  au  moins  leurs  principales  variétés, 
sous  le  nom  d'apopteiie  méningée.  Depuis 
le  travail  même  de  ce  praticien,  aucune 
recherche  sérieuse  n'avait  été  faite,  soit 
pour  compléter,  toit  seulement  pour  étendre 
ou  confirmer  ses  observations,  lorsqu'en 
1S3S,  H.  Boudet(Eroest]  publia  un  mé- 
moire inléressaol  sur  ce  sujet. 

Enfin,  en  1846,  H.  Prus,  mettant  à 
profil  ce  dernier  travail  et  quelques  autres 
observatioua  appartenant  à  différents  au- 
tears  ou  à  loi  propres,  composa  une  mo- 
nographie satisfoisaote  de  l'apoplexie  mé- 
ningée. [Mémoirei  de  l'Académie  de  méde- 
cine, Paris,  1845,  t.  XI,  p.  t8  et  su'tv.) 

Nous  ferons  remarquer  toute  rois  qu'avant 
celte  époque  des  recherches  intéressantes 
avaient  été  faites  sur  l'apoplexie  méningée 
des  enfanU ,  cbei  qui  l'on  sait  que  c«lte 


apoplexie  existe  prmqne  soulfl.  Le«  déWl* 
mêmes  dans  lesquels  nous  somoMS  mtrét, 
quand  nous  avons  traité  des  maladies  dsl 
enfants,  nous  dispenseront  d'insister  lon- 
guonenl  sur  celte  maladie  chez  les  adultes, 
attendu  que  tout  y  esl  pour  ainsi  dire  iden- 
tique. Nous  ne  décrirons  même  pas  sépa- 
rément l'hémorrhagle  tnlra-arachnoMienns 
eU'hémorrhagie  tou«-artic  Anot<M«M)M ,  c'  Ml* 
ï-dire  formée  dans  le  lisni  de  la  pie-mère, 
et  nous  nous  contenterons  de  reproduire  le 
parallèle  que  H.  Prns  établit  entre  l'une 
et  l'autre  ;  ce  parallèle  suffira  parfaitement 
pour  les  faire  connaître  toutes  les  deux- 

Nous  dirons  cependant,  avant  de  passer 
au  parallèle  de  M.  Prus,  que  noua  sommes 
loin  de  considérer  comme  inutiles  les  deoi 
descriptions  de  l' hémorrhagie;  ce  parallèle 
prouvera  au  contraire  que  les  deux  des* 
criptions  auraient  beaucoup  d'intérêt,  m 
on  ptnvait  les  ftiire  d'une  manière  cotii- 
plèle  ;  mais  l'absence  de  documenls  d'une 
part,  les  détails  dans  lesquels  nous  somme* 
entrés  ailleurs  d'autre  pari,  nons  ont  seuls 
engagés  à  être  1h^. 

Il  est  inutile ,  sans  doute,  de  faire  re- 
marquer que  les  observations  snr  lesquelles 
repose  le  travail  de  M.  Prns  ont  été  prise» 
sur  des  adultes  on  des  vieillards,  sans  quoi 
nous  nons  fussions  contenté  de  renvoyer  t 
notre  Trailé  dei  maladies  des  enfants. 

Nous  ferons  observer,  à  propos  de  l'ilge, 
que,  pendant  que  l'hémorrbegie  méningée 
des  enbnts  eel  presque  exclusivement 
fntra-arachnoldienne ,  celle  des  adultes  et 
des  vieillards  esl  souvent  «oua-aradmot- 
dienne  ;  et  comme  on  verra,  d'antre  part, 
que  la  dernière  se  fait  souvent  par  rupture 
de  vaisseaux,  tandis  que  la  première  est 
due  peut-être  toujours  ft  une  eibalalion, 
l'opinion  qui  admet  que ,  dans  l'apoplexie 
cérébrale,  la  rupture  des  vaisseaux  eel 
constante,  se  trouvera  d'antant  fbrtifiée. 
Peut-être  est-ce  à  l'altéraiioD  des  vaisseaux 
qoe  l'on  doit  principalement  la  différence 
de  IVéquence  des  diverses  variétés  d'apo- 
plexies sanguines  aux  différents  Ages. 

<  Canxclères  anatomiques.  —  Les  bé- 
morrbagies  entre  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère  proviennent,  dans  la  moitié  des  cas 
au  moins ,  de  ruptures  arlérielles  ou  vei- 
neuses, comme  le  prouvent  les  qninxe  foiis 
de  lésions  vasculaires  évidenlea ,  parmi 
vingt-quatre  ftits  d'apoplexie  méniDgée 
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soiis-andiDoMieDnfl  qoe  pevt  posséder  la 
sdeoct. 

t  Dns  l'apoplexie  méningée  intra^rsch- 
noidieDDe,  le  sang  n'eel  JB  mai  s  épanché 
qoeptreibalation. 

I  Dans  l'apoplexie  soDi-arachnoldienne 
de  l'Mcéphale ,  le  sang  se  répand  avec  le 
&pààe  céphalo  -  spinal  dans  les  cavités 
TMlricoiaires  da  cerveau ,  dans  la  cavité 
aoM-aracbnoïdiennednrachis:  delà,  pour 
le  liquide  cépbato -spinal ,  une  coloration 
pins  ou  moine  rougeâtre  et  des  qualités 
morbides  qui  peuvent  lui  donner  une  ac- 
liofi  très  irritante  sur  les  parties  avec 
hsquellee  il  est  en  contact. 

>  Le  sang  versé  dans  la  cavité  deraracta- 
Biûde  ne  rencontre  rien  d'analogue  an 
Hqnide  céphato-spinal,  pour  l'entraîner 
loin  da  point  d'origine  de  rbémorrhagie. 
C'est  snr  l'arachnoïde  seule,  et  ordinaire- 
ment au  voisinage  de  l'endroit  où  l'bémor- 
rttagie  s'est  opérée,  que  le  sang  parait 
agir. 

•  Jamais  il  ne  teint  en  rouge  on  n'altère 
de  tonte  autre  manière  le  liquide  céphalo- 
spinal, avec  lequel  il  n'aancune 


■  Le  sang  oontenn  dans  la  cavité  soos- 
iracbnoïdienne  n'a  jamais  été  trouvé  ré- 
véla d'une  fausse  membrane. 

•  Toujours ,  au  contraire ,  le  sang  ren- 
fenné  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  a 
présenté  celte  fausse  membrane ,  pourvu 
qa'il  y  eût  séjourné  pendant  quatre  à  cinq 
jours. 

■  Dana  les  cas  d'bémorrhag'ie  sous-arach- 
noïdienne,  même  à  marche  intermittente, 
<1B  n'a  pas  signalé  de  différences  assez 
wnsibtes  dans  l'aspect  et  la  consistance 
<•«  caillots  ponr  établir  qu'il  y  en  eût 
de  divers  âges. 

■  Oi  a  pu  le  Taire  assez  facilement  dans 
pinienra  cas  d'hémorrbagie  inln-arach- 
Wîdienne. 

■  Le  sang  épanché,  qui  est  peu  on.point 
adhérent  aux  parois  de  la  cavité  sous- 
arachnoîdienno ,  est ,  en  général ,  très 
adhérent  aui  parois,  et  surtout  à  la  paroi 
BDpérieure  de  la  cavité  aracbnoïdienne. 

>  Les  observateurs  n'ont  rencontré, 
dans  la  cavité  sous-aractinoidienne ,  ni 
ij^ie  ayant  contenu  ou  contenant  du  sang 
résorbé  en  totalité  ou  en  partie ,  ni  toute 
antre  trace  indiquant  la  gaérison  d'une 


apoplexie  méningée  sons-arachwfidienne. 

HH.  Riobé,  CalroMl,  Abercrombie,  ont 
VQ  dans  la  cavité  de  l'araduK^dedes  kystes 
contMiant  encore  ou  do  sang  ou  des  traces 
de  sang,  qu'ils  ont  considérés  avec  raison 
comme  indiquant  ta  gaérison  d'apoplexies 
méningées  intra-arachnoMiennes.  La  on- 
zième observation  rapportée  dans  ce  mé- 
moire offW!  un  bit  du  même  genre. 

»  Ces  rapprochemenls,  reposant  sur  des 
faits  positifs  et  déjt  assex  nombreux,  saffl- 
ront  pour  démontrer  les  diRérences  qne 
nous  présentent  les  caractères  anatomiques 
do  l'apopleiie  méningée  sous-arachnol- 
dienne,  et  ceux  de  l'apoplexie  méningée 
intra-arachnoldienne. 

B  SymplOmm.  —  Dans  l'apoplexie  sous- 
arachnoldienne ,  la  paralysie  se  montre 
rarement  :  on  ne  l'a  constatée  que  trois 
fois  sur  douze  cas  de  ruptures  artérielles; 
jamais  on  ne  l'a  observée  dat»  les  déchi- 
rures des  sinus  ;  jamais  non  plus  on  ne  l'a 
vue  chez  les  malades  qui  avaient  eu  une 
hémorrhagie  par  exhalation. 

>  Dans  les  huit  cas  d'hémorrbagie  intra- 
arachnoldienne  que  j'ai  recueillis  six  fois , 
il  y  a  one  paralysie  plus  oa  moins  complète 
du  mouvement.  La  paralysie  do  sentiment 
est  beaucoup  plus  rare. 

Aucun  des  ftils  d'apoplexie  sous- 
arachnoidienne  recueillis  par  moi.  au 
nombre  de  six ,  ne  nous  offre  une  perte 
subite  de  connaissance. 

Dans  les  huit  observations  d'apoplexie 
intra  -  arachnoidienne  contenues  dans  ce 
mémoire,  trois  fois  seulement  il  y  a  eu 
pertesubile  de  connaissance  :  encore  fsnt-tl 
ajouter  que,  dans  un  de  ces  trois  cas,  la 
mort  a  été  immédiate. 

La  somnolence  et  le  coma  se  montrè- 
rent à  peu  près  constamment  vers  la  fin 
de  l'une  et  de  l'autre  maladie  ;  mais  dans 
rhémorrbagie  sous-arachnoldienne,  ces 
deux  symptômes  ne  sont  ordinairement 
précédés  ou  accompagnés  que  de  malaise, 
d'affaiblissement,  de  rougeur  et  de  chaleur 
des  téguments  de  la  face  et  du  crflne.  Dans 
l'hémorrhagio  inira-arachnoldienno,  on 
rencontre  presque  toujours  la  céphalalgie , 
la  sécheresse  de  la  langue .  de  la  fièvre,  da 
i.  La  lecture  attentive  des  observa- 
tions contenues  dans  ce  travail  ne  permet 
pas  de  douter  que  ces  sympt&mes  qot  ca- 
ractérisent l'apoplexie  méningée  arachnoi- 
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a  la  congefltioQ  qui  s  produit  la  maladie, 
tantàt,  M  plus  souvent,  à  rirrilation  dëter- 
miDée  par  la  présence  du  sang  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde. 

■  Ici  on  ne  peut  Hempteher  de  Taire 
une  remarque  digne  de  l'attention  du  pra- 
tieisD.  Du  sang  épanché,  même  en  grande 
qoenlité ,  dans  la  cavité  sons-arachnol- 
dieone  ;  du  sang  qui,  conséquemment,  est 
en  contact  avec  la  pie-mère,  peut  bien  di- 
minuer les  facultés  intellectuelles,  mais  il 
ne  les  pervertit  pas  :  en  oq  mot,  il  ne  pro- 
duit pas  le  délire.  Il  en  est  tout  autrement 
du  sang  épanché  dans  la  cavité  de  l'ara- 
cbnolde  :  il  es^  rare  qu'il  séjourne  plus  de 
quatre  jours  dans  cette  cavité  sans  provo- 
quer le  délire.  On  doit  serappeler  que  c'est 
aussi  vers  cette  époque  que  le  caillot  est 
constamment  recouvert  d'une  fausse  mem- 
brane. 

■  Si  maintenant  nous  voulons  comparer 
les  symptômes  de  l'apoplexie  méningée 
avec  ceux  de  l'apoplexie  de  la  pulpe  céré- 
brale, nous  verrons  que  les  deux  symplâmes 
essentiels  de  cette  dernière,  la  perte  subite 
de  connaissanco  et  la  paralysie,  sontldn 
de  se  retrouver  avec  la  même  constance 
dans  l'apoplexie  des  méninges. 

»  La  perte  subite  de  connaissance  n'a 
existé  que  deux  fois  dans  mes  quatorze 
observations. 

■  La  paralysie  dn  mouvement  a  existé 
dans  six  cas  d'hémorrbagie  intra-arachnoT- 
dienne  ;  mais  elle  n'a  pas ,  en  général ,  été 
aussi  complète  que  dans  l'bémorrhagie  de 
la  pulpe;  très  rarement  et  très  passagère- 
ment elle  s'est  accompagnée  de  la  paralysie 
du  sentiment. 

>  La  déviation  de  la  bouche,  si  fré- 
quente dans  l'apoplexie  de  la  pulpe ,  ne 
■'est  montrée  qu'une  fois  dans  mes  qua- 
torze cas  d'apoplexie  méningée,  et  encore 
chez  un  malade  qui  avait  eu  antérieure- 
ment une  hémorrbagie  de  la  pulpe  céré- 
brale. 

>  La  paralysie  du  mouvement,  qni  gué- 
rit  si  rarement  chez  le  vieillard  quand  la 
pnipe  cérébrale  a  été  déchirée  par  une  hé- 
morrbagie, peut,  au  contraire,  disparaître 
entièrement ,  et  sans  laisser  aucune  trace, 
quand  elle  dépeqt)  ^'pne  apoplexie  mé- 
ningée, 


Je  doit  répét«r  ici  qne  la  Si 
et  le  coma,  par  leur  persistance .  par  leur 
intensité,  constituent  un  des  principaoi 
caractères  de  l'apoplexie  méningée. 

■  Je  répéterai  également  que,  lorsqu'à 
ces  deux  symptàmee  viennent  se  joindre, 
avec  ou  sans  la  paralysie,  la  céphalalgie, 
1.1  sécheresse  de  la  langue,  la  fièvre  et  le 
délire,  on  est  autorisé  à  cnnre  ii  l'existence 
d'une  apoplexie  méningée  intra-arachnoi- 
dieane.  x  (  Prus ,  Mémoire»  de  l'Acadénû» 
royale  de  médecine,  t.  XI ,  p.  76  ,  année 
4845.) 

Mareha,  durée,  Isrmjnoitont.  —  Let 
deux  variétés  d'apoplexie  méningée  dtnt 
nous  venons  de  voir  le  parallèle  affectent 
souvent  une  marche  intermittente  qui  les 
différencie  encore  des  hémorrbagies  céré- 
brales et  cérébelleuses ,  où  cette  mardw 
est  extrêmement  rare,  et  qui,  lorsqu'elle  a 
lieu,  est  constituée  habituellement  par  des 
attaques  peu  nombreuses  et  très  éloignéec 
les  unes  des  autres. 

La  dorée  de  l'bémorrbagie  sous-anch- 
noîdtenne  n'a  pas  dépassé  huit  jours  dans 
les  cas  où  les  malades  ont  succombé, 
et,  si  le  diagnostic  porté  par  HH.  Prus  et 
Boudet  est  exact,  ils  auraient  sncoombé 
tous. 

La  durée  de  l'héroorrhagîe  intra-anich- 
noldienne  a  été  beaucoup  plus  ionguei 
la  maladie  s'est  prolongée  dans  quelques 
cas  plus  d'un  mois ,  et ,  dans  on  certain 
nombre,  les  malades  ont  pu  revenir  à  U 
santé .  comme  le  prouvent  les  traces  posi- 
tives d'hémorrhagies  antécédentes  qn'on  a 
rencontrées  dans  plusieurs  autopsies. 

Le  pronostic  de  ces  deux  sortes  d'hé- 
morrbagie est  donc  très  grave,  et  {dus 
grave  encore  que  celui  de  l'apoplexie  cé- 
rébrale. 

Quant  an  lrat(«in«nl ,  alora  même  qu'on 
croit  avoir  assis  un  diagnostic  sur  des  basa* 
solides,  on  n'a  guère  qu'à  employer  let 
mêmes  moyens  qu'on  mettrait  en  usage 
contre  l'hémorrhagie  de  la  pulpe  céré- 
brale. 


De  l'apoplexie  tdreiue. 

Le  liquide  céplialo- rachidien ,  dont  on 
doit  la  connaissance  à  Cotugno,  peut  être 
augmenté  au  point  de  produire  des  sym- 
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(itâoMs dipoplexie  promptement  faoesle; 
c'est  ce  que  des  auteurs  déjà  ancieDS 
avaienl  constalé,  et  désigné  sous  le  Dom 
d'apcifileiie  sérease.  Mais  l'augmentatioD 
de  nDDide  est  bien  moias  souvent  idio- 
pilli)i;iie  qu'on  ne  l'avait  cru;  très  souvent 
elle  M  trouve  liée  à  une  hyperémie  ou 
aime  à  une  hémorrbagie  cérébrale  ;  c'est 
et  qoi  est  exposé  dans  le  passage  sui- 
no(  de  M.  Gendrin ,  dans  lequel  l'apo- 
plnie  séreuse  est  désignée  sous  le  nom  de 
pUegmorriiagie.  On  y  verra  que,  comme 
l'hémorrbagie  méningée,  la  phlegmorrha- 
gie  iSècle  deux  sièges  très  distincU,  les 
tavités  séreuses  et  les  inl«rslicea  de  la 
pie-mère. 

>  Siège  de  l'augmentation  de  la  quantité 
àeiiroiité  meépltaliqve. — L'augmentation 
de  la  quantité  de  sérosité  et,  par  suite, 
l'accroissement  de  capacité ,  sont  le  plus 
sourent,  mais  non  dans  tous  les  cas, 
communs  à  toutes  les  cavilés  cérébrales. 
Noos  les  avons  souvent  vus  limités  b  un 
seol  hémisphère  et  à  son  ventricule  la- 
téral. 

■  Étal  detvaiiseaux  cérébraux  dani  let 
COI  de  phlegmorrhagif  encéphalique.  —  La 
présence  de  cette  augmentation  de  quantité 
dn  fluide  céphalo-rachidien  coïncide,  dans 
te  plus  grand  nombre  de  cas ,  avec  un  état 
d'hyperémie  encore  très  prononcé  des  vais- 
seaux de  l'encéphale.  Cette  congestion  san- 
gnioe  est  évidemment  liée  ,  comme  cause 
immédiate ,  à  la  présence  d'une  quantité 
trop  grande  dn  liquide  séreux  intra-câpha- 
lique.  On  en  a  la  preuve  quand  on  trouve 
U  capacité  d'un  seul  ventricule  latéral 
distendue  et  dilatée  par  la  sérosité,  avec 
une  hyperémie  limitée  au  seul  hémisphère 
dont  ce  ventricule  occupe  le  centre. 

>  Connexité  de  l'hyperémit  cérébrale  et 
de  l'épancbenient  séreta:.  —  C'est  parce 
qu'ils  avaient  reconnu  la  présence  de  ces 
désordres ,  que  les  anciens  admettaient  des 
apopleiiee  séreuses.  On  doit  surtout  à 
Horgagni  d'avoir  bien  établi  la  connexion 
de  ces  épanchements  séreux  avec  la  con- 
gestion sanguine  cérébrale  qui  peut  exister 
unie  dans  ces  maladies ,  comme  on  vient 
de  le  montrer.  Il  suffit  de  ta  continuité  de 
la  congestion  sanguine  dans  les  vaisseaux 
cérébraux ,  et  surtout  d'un  certain  degré 
de  gAne  dans  la  circulation  intra-cépbali- 
qoe,  pour  que  le  rapport  entre  l'^tworptipii 


et  la  sécrétion  de  la  sérosité  c^^lo-r»* 
chidieone  soit  détruit .  et  que ,  par  suite . 
cette  sérosité  se  trouvant  en  excès  ,  exerce 
l'égard  du  cerveau  l'inQuenced'un  liquide 
étranger  accumulé  dans  les  ventricules  et 
les  mailles  de  la  pie-mère. 

n  Obimrvation  clinifu*  tur  UM  apop/«x*i 
téreiue.  —  Le  fait  suivant  est  à  la  Tois  un 
exemple  d'apoplexie  séreuse  rapidement 
mortelle .  et  des  lésions  anatomiques  qui 
appartiennent  à  ces  apoplexies. 

s  Un  cocher  âgé  de  cinquaiite-septana, 
pendant  le  mois  de  novembre  183(  ,  était 
depuis  deux  heures  sur  le  siège  de  se  voi- 
ture arrêtée  à  ta  porte  d'une  maison.  La 
personne  qu'il  conduisait,  en  sortant  k 
onze  heures  du  soir,  te  trouva  assis  de 
côté  sur  fon  siège,  la  lëte  inclinée  sur  ta 
poitrine.  L'ayant  vainement  appelé ,  elle 
voulut  le  rtveiller  en  le  tirant  par  son 
manteau;  mais  il  toml)a,et  ne  fut  préservé 
d'une  chute  sur  le  sol  que  parce  qu'il  fut 
retenu  par  cette  personne.  11  avait  entiè- 
rement perdu  connaissance.  Après  des 
tentatives  inutiles  que  l'on  Gt  pendant  une 
heure  pour  rappeler  cet  liomme  à  lui .  on 
l'apporta  i  t'Hûtel-Dieu,  ou  une  très  large 
saignée  lui  fut  pratiquée  à  sou  arrivée.  Le 
lendemain  nous  le  trouvâmes  avec  ta  lace 
pâle,  les  lèvres  livides,  les  dents  serrées;  tous 
tes  membres  semblaient  également  para- 
lysés. Cependant,  tandis  que  le  bras  droit 
et  la  jambe  droite,  souleva  et  abandonnés 
ï  leur  poids,  retombaient  comme  des 
masses  inertes,  le  bras  et  la  jambe  gau~ 
ches,  soulevés  et  aliandonnés  à  eux- mêmes, 
retombaient  avec  lenteur.  Le  malade  exé- 
cutait d'ailleurs  de  temps  en  temps  des 
mouvements  très  limités  de  ces  membres , 
qui  indiquaient  qu'ils  n'étaient  pas  entiè- 
rement privés  de  mouvement.  La  respi- 
ration était  lente  et  haute;  il  y  avait  un 
commencement  de  slertor;  le  pouls  était 
faible,  assez  régulier  et  sans  fréquence. 
Le  malade  avait  uriné  dans  son  lit.  Des 
sinapismes  furent  promenés  sur  les  mem- 
bres. Un  lavement  émélisé  fut  administré, 
mais  le  sphincter  de  l'anus  laissa  sortir  le 
liquide  injecté  dans  le  rectum  comme  d'un 
vase  inerte.  Le  stertor  devint  de  plus  en 
plus  prononcé.  Le  soir  il  n'y  avait  plus  de 
différence,  pour  la  locomotilité ,  entre  les 
membres  gauches  et  droits.  La  moil  arriva 
;  daps  la  Qn  de  la  nait  goivaQte.  A  rouver'- 
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tnre  du  cadavre,  nous  constatâmes  une 
congosttoQ  sanguine  peu  considérable  dans 
les  vaisseaux  encéphaliques,  sa  décelanl 
par  des  gouttelettes  de  sang  nombreuses , 
qui  se  montraient  3  la  surface  des  incisions 
que  l'on  pratiquait  dans  le  tissu  du  cerveau 
et  du  cervelel.  Les  ventricules  latéraui 
avaieut  nae  capacité  évidemment  plus 
grande  que  dans  l'étal  ordinaire;  la  dila- 
tation de  ces  cavités  coincidait  avec  l'apla- 
tissement évident  des  circonvolutions  cé- 
rébrales. Ces  ventricules  agrandis  étaient 
pleins  de  sérosité  limpide  qui  se  trouvait 
aussi  en  grande  quantité  dans  les  troisième 
et  quatrième  ventricules  et  dans  toute  la 
cavité  sous- ara chnoïdienne  du  rachis.  La 
membrane  interne  des  ventricules  était  (out 
à  fait  exempte  de  lésion  morbide.  Le  sep- 
lun  lucidum  était  intact.  Les  sinus  de  la 
dure-mère  étaient  faiblement  gorgés  de 
sang.  La  moelle  épinière  et  ses  annexes, 
et  les  viscères  thoraciques  et  abdominaui, 
ne  présentaient  aucune  lésion. 

T>  La  rapidité  avec  laquelle  toutes  les 
fonctions  de  relation  se  sont  suspendues, 
l'étendue  de  cette  suspension  qui  compre~ 
nait  sans  exception  toutes  ces  fonctions , 
le  ralentissement  progressif  de  la  respira- 
tion el  de  la  circulation  .  ta  marche  crois- 
sante du  coma ,  tous  ces  symptômes  se 
sont  trouvés  en  rapport  avec  une  lésion  qui 
a  dil  soumettre  la  lolaliié  de  la  masse  cé- 
rébrale à  une  puissante  compression  par 
la  quantité  du  fluide  qu'elle  a  accumulée 
dans  les  cavités  cérébral  es  et  dans  le  réseau 
de  la  pie-mère.  La  congestion  sanguine, 
dont  il  restait  encore  des  traces  très  ma- 
nifestes, a  nécessairement  contribué  à  la 
production  des  symptômes  ;  seule  elle  pou- 
vait les  déterminer.  Jointe|à  la  préseuce en 
excès  du  Quille  séreux  qui  entoure  le  cer- 
veau de  loules  parts  el  pénètre  dans  ses 
cavités,  elle  a  exercé  un  bien  plus  grande 
influence. 

■  Motifs  de  psnier  que  la  phlegmorrha- 
git  encéphalique  a  été  souvent  méconnue. 
—  Les  lésions  anaiomiques  qui  se  ratta- 
chent k  celle  forme  de  l'apoplexie  sont  bien 
tranchées.  Nous  avons  cependant  la  con- 
viction qn'elles  ont  souvent  élé  aussi  mé- 
connues. On  n'a  pas  toujours  soin,  dans  les 
ouvertures  de  cadavres  ,  d'examiner  en 
quelle  quantité  le  fluide  céphalo-rachidien 
se  trouve  dans  le  réseau  de  la  pie-mère  et 


dans  les  ventricules  cérébraux  qu'il  fast 
ouvrir  en  place.  La  dilatation  des  ventri- 
cules latéraux,  quand  elle  porte  sur  cet 
deux  ventricules â la  fois,  exige l'habitode 
de  ces  sortes  de  recherches  pour  ne  pas 
échapper  à  l'observation ,  surtout  quand 
elle  est  peu  considérable,  comme  cela  ar- 
rive même  après  l'apoplexie  foudroyante, 
si  le  cerveau  présente  à  la  fois  une  hypé- 
rémie  très  prononcée  et  un  certain  degré 
d'excès  de  fluide  séreux  dans  ses  cavités 
et  les  anfracluosilés  de  ses  circonvolu- 
tions. ■  (Gendrin,  loco  cilato,  tom.l, 
pag.  t38.) 

L'apoplexie  séreuse  a-t-elle  des  carac- 
tères spéciaux  et  sous  le  rapporl  de  la 
symptomatologie  ,  et  sous  le  rapport  de  la 
marche  et  enfin  du  pronostic?  Tous  les 
auteurs  ne  répondent  pas  unanimement  i 
cette  question.  Voici  d'abord  ce  que  dil 
H.  Gendrin 

0  L'augmentation  de  la  quantité  du 
fluide  céphalo-rachidien,  qui  n'est  que 
l'apoplexie  séreuse  dos  anciens,  se  lie  i 
l'hyperémie  cérébrale  ,  et  contribue  direc- 
tement fa  la  production  des  symptômes 
apoplectiques  ;  c'est  une  lésion  hémorrha- 
gique  comme  la  congestion  sanguine  elle- 
même.  Les  ouvertures  de  cadavres,  tout 
en  montrant  le  plus  souvent  la  coïncidence 
de  CCS  deux  altérations ,  font  aussi  recon- 
naître qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  étroit 
entre  elles.  Il  est  des  conditions  dans  les- 
quelles t'exhalalion  séreuse  augmente  avec 
une  rapidité  et  une  facilité  extrêmes,  pour 
peu  que  la  clrculalion  soil  modilîée.  même 
h  un  faible  d^ré,  dans  l'organe  au  centre 
et  autour  duquel  se  trouve  la  surface  sé- 
reuse exhalante.  Ces  conditions  se  rencon- 
trent surtout  chez  les  sujets  dont  le  sang 
contient  de  la  sérosité  en  proportion  inso- 
lite, comme  par  exemple,  les  hydropiques  ; 
aussi  les  voit-on  périr  souvent  par  l'apo- 
plexie que  produit  la  phle.gmorrhagie  cé- 
rébrale née  an  plus  léger  degré  de  l'hype- 
rémie encéphalique. 

>  L'augmentation  de  la  quantité  dn 
llnide  céreux  céphalo-rachidien  produit 
évidemment  la  compression  du  cerveau. 
On  le  démontre  par  l'état  dedistension  où 
se  trouvent  les  ventricules  et  l'état  de  dé- 
pression des  ci  rcon  vol  niions  du  cerveau 
chez  les  sujets  sur  lesquels  se  rencontre 
cette  apoplexie  séreuse,  Cette  compressint 
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«st  d'nrtint  plas  efScau  qo'«ille  agit  h  la 
fois  sur  lentes  les  parties  de  l'encéphale  et 

de  la  Dioeile  épiaière ,  et  sur  l'origine  de 
tODs  les  nerfs.  Bile  ne  peut  6tre  supportée 
san^qaeses  effets  deviennent  rapidement 
mcrlei^  par  la  enspension  des  fonctions 
cérétrales ,  que  si  elle  se  prodnît  très  len- 

•  La  congestion  encéphalique  et  l'aug- 
meoiation  de  la  quantité  du  fluide  céphalo- 
ncbidien  produisent  le  coup  de  sang,  si 
(Nés  ne  sont  que  passagères  et  faiblo» ,  et 
l'apopleiie ,  si  elles  ont  plas  d'intensité; 
dans  ce  dernier  cas ,  elles  peuvent  être 
portées  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  à 
un  degré  suffisant  pour  suspendre  les 
(bâclions  du  cerveau.  Si  cette  suspension 
est  rapidement  complète,  la  mort  est  ra- 
pide, c'est  l'apoplexie  foudroyante;  si  elle 
est  incomplète ,  il  en  résulte  que  les  fonc- 
tions cérébrales  sont  lésées  à  divers  degrés. 
Lamort  arrive  dans  les  eus  où  ces  fonctions 
sont  suffisamment  lésées  pour  ne  pouvoir 
ctHitinuer  qu'incomplètement  pendant  un 
certain  temps  ;  elle  n'est  point  alors  rapide, 
elle  survient  comme  progressivement  à 
mesure  que  l'organisme  se  détériore  par 
l'accomplissement  imparfait  des  principales 
fonctions,  etsurtoutdetarespirationetdeia 
drcolation.  Dans  les  cas  plus  heureux ,  la 
KsioD cérébrale  diminued'une  manière  pro- 
gressive, et  avec  elle  son  effet;  les  fonctions 
se  rétablissent  et  la  maladie  cosse. 

»  Les  apoplexies  par  hyperémie  céré- 
brale et  par  augmentation  rapide  de  la 
quantité  du  fluide  séreux  céphalo-rachidien 
ont  ce  caractère  que  (e«  phénomènti  qu'etlet 
fnduiient  ne  lont  iamais  IrÈt  loealiii» , 
ti  qu'elle»  ne  laistent  point ,  apr^j  que  Its 
occideHls  primitifs  ont  dispant ,  de  désordre 
iam  la  texture  dit  cerveau,  et  ausii  point 
ie  eymptûme  coméaitif  de  paralysie  ou 
i'aueititésie  locale.  Aussi  ces  apoplexies 
sont-elles  sans  deuxième  période,  en  ce 
sens  que  le  rétablissement  succède  immé- 
diaiement  h  la  disparition  de  la  lésion  en- 
céphalique sans  l'intermédiaire  indispen- 
sable d'une  autre  condition  morbide  que 
nous  allons  trouver  dans  les  autres  apo- 
plexies. 

>  L'absence  de  localisation  des  phéno- 
mènes des  apoplexies  par  congestion  et 
par  hy drop isie  aiguë  cérébrale  ne  doit  pas 
ttre  consittérée  dans  un  sens  trop  6trôtt^ 


Il  n'est  pas  (rës  rare ,  après  un  coup  de 
sang  ou  même  après  une  attaque  grava 
d'apoplexie,  lorsque  le  malade  commence 
k  récupérer  ses  (acuités  de  relation,  de  voir 
un  engourdissement  ou  même  un  certain 
degré  de  paralysie  et  d'anestbésie  persister 
dans  une  nkiîtié  du  corps,  dans  un  roem- 
bre,  pendant  quelques  heures  et  même 
pendant  un  jour  ou  deux ,  pour  cesser  en- 
suite tântèt  progressivement,  tantM  sabi- 
tement.  Si  ces  symptèmes  étaient  dos  h 
un  épanchement,  il  est  certain  qu'ils  ne 
pournient  disparaître  aussi  rapfclemntt; 
il  est  donc  probable  que  la  congestion  cé- 
rébrale a  existé  dans  ces  cas  à  un  p(oa 
haut  degré  sor  quelques  parties  du  cerveau 
que  sur  les  autres,  ou  qu'elle  a  exercé  «ne 
inQuence  qui  s'elhce  plus  lentement  dans 
certaines  potions  de  l'encéphale.  Si  donc 
il  est  constant  que  les  apoplexies  qui  sont 
dues  à  une  simple  hyperémie  ou  h  um 
hydropisie  cérébrale  ai  gui!  se  caractérisent, 
eu  général .  parce  qu'elles  aaspendenl  im- 
médiatement et  à  la  fois,  d'une  manière 
plus  ou  mdns  complète ,  loates  les  fonc- 
tions encéphaliques  ,  et  parce  qu'elles  sont 
toujours  de  courte  durée  et  cessent  en 
peu  de  temps,  ce  fait  n'empêche  pas  que 
dans  ces  apoplexies  certaines  portions  du 
cerveau  ,  et  par  suite  certaines  parties  du 
corps ,  ne  soient  relativement  aflbctées  à 
un  plus  haut  degré  et  pendant  un  temps 
plus  long  que  les  autres.  Toutefois ,  on  ne 
T<ùt  jamais  survenir,  dans  ces  apoplexies, 
cee  paralysies  permanentes  limitées  k  une 
moitié  du  corps  ou  à  un  seul  membre,  ni 
les  paralysies  avec  contracture  des  mem- 
bres qui  s'observent  dans  les  autres  apo- 
plexies. Les  anesthésies  limitées  h  une 
partie  des  téguments  sont  aussi  moins  fré- 
quentes dans  les  congestions  cérébrales 
que  dans  tes  hémorrhagies  accomplies  dn 
cerveau.  Les  facultés  intellectuelles  peu- 
vent être  et  sont  même  le  plus  souvent 
plus  ou  moins  débilitées  pendant  cette 
apoplexie,  mais  cette  débilltation  diminne 
progeseivement ,  à  moins  que  les  attaques 
n'aient  déjk  été  multipliées,  circonstance 
dans  laquelle  les  malades  tombent  enfin  en 
démence,  n  (  Gendrin,  loe.  eil.,  1. 1.) 

MH.  Delaberge  et  Honneret  donnent 
une  description  un  peu  dlRérente,  et  en 
même  temps  plus  complète  de  rapo[^exie 
sérensa  dans  le  passage  enivint  : 
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■  Lorsque  l'apoplexie  est  exempte  de 
loate  coroplicatioD ,  qu'elle  consiste  uni- 
quement en  une  collection  séreuse,  indé- 
pendante de  loot  état  morbide  de  la  mem- 
brane vemriculaire,  elle  débute  insianta- 
Dément  et  se  comporte  h  la  manière  de 
L'bÉmorrliagie  cérébrale.  Tout  à  coup, 
sans  cause  connue,  le  malade  perd  con- 
naissance ;  les  quatre  membres  tombent 
dans  une  résolution  complète  ;  vainement 
on  les  excite  ;  ils  restent  dans  une  immo- 
bilité absolue  (Andral,  Clin.  méd..  t.  V, 
obs.  XXI  et  XXII,  oba.  de  M.  Hartin- 
Solon,  Joum.  Iiebd.,  t.  IV.  p.  353).  Quel- 
querois  ila  conservent  un  peu  de  sensibi- 
litéetdemotililé(Rochoui,op,cii.,p.S£9, 
dx.  LIV).  On  cite  aussi  des  diservations 
d'apoplexie  séreuse,  dans  lesquelles  un 
seul  c6(é  du  corps  éuit  paralysé.  Horga- 
gni  (LeU.  IV,  §  2)  en  rapporte  une  de  ce 
genre ,  mais  l'eut  des  méninges  et  les 
symplâmes  précurseurs  que  le  malade  of-, 
frit  ne  permettent  pas  de  confondre  cette 
apoplexie  avec  celles  dites  séreuses.  Nous 
pourrions  en  dire  autant  d'une  foule  d'au- 
tres observations  citées  comme  exemples 
d'apoplexies  séreuses.  Suivant  M.  Serres, 
le  symptAme  vraiment  pathognomonique 
de  celle  affection ,  ainsi  que  des  autres 
apoplexies  méningées,  est  l'absence  de 
toute  paralysie.  Lorsque  le  sujet  n'est  pas 
plongé  dans  le  coma  et  qu'on  lui  fait  exé- 
cuter des  mouvements ,  on  voit  qu'il 
n'exista  pas  de  paralysie  ;  une  excitation 
on  peu  vive  détermine  la  contraction  des 
muscles.  L'apoplexie  séreuse  pourrait  donc 
être  distinguée  de  celle  du  cerveau ,  si  les 
symptômes  que  nous  venons  de  signaler 
étaient  constants;  il  reslemlt  ensuite  â 
établir  le  diagnostic  des  diverses  apoplexies 
méningées ,  ce  qui  est  très  difficile .  de 
l'aveu  même  deM.Serres.  Hais  les  choses 
ne  se  présentent  pas  toujours  ainsi,  et 
dans  les  observations  de  M.  Andral  [/oc. 
cit.),  il  ya  eu  constamment  résolution  com- 
plète des  quatre  membres.  En  présence  de 
ces  faits  contradictoires,  nous  sommes 
forcés  de  conclure  que  les  symptômes  four- 
nis par  la  moiilité  et  ia  sensitalité  sont 
loin  de  ponvnr  faire  reconnaître  l'apoplexie 
séreuse.  Voyons  si  les  autres  symplômee 
jetteront  plus  de  lumière. 

»  Le  visage  n'est  pas  toujours  pile  et 
décoM .  çoBjme  te  veulent  les  partisans 


de  l'apoplexie  séreuse;  plus  souvent  il  est 
violet.  Les  pupilles  sont,  en  général ,  dila- 
tées et  immobiles  ;  il  n'y  a  pas  de  déviation 
dans  les  traits  du  visage ,  la  boucbe  est 
droite ,  et  le  malade  présente  l'aspect  d'une 
personne  endormie  ;  seulement  la  respira- 
tion est  bruyante ,  slerloreuse ,  accompa- 
gnée de  r&le  trachéal.  Les  mouvements 
d'élévaUon  et  d'abaissement  du  thorax  se 
font  avec  régularité  aussi  bien  à  dnàta 
qu'à  gauche.  Cette  dilatation  égale  des 
paroisde  la  poitrine,  indiquée  par  M.Serres 
comme  appartenant  surtout  à  l'apoplexie 
séreuse  et  a  toutes  les  apoplexies  ménin- 
gées ,  mérite  de  fixer  l'aLlention  des  ob- 
servateurs ,  puisqu'elle  offrirait  uo  signe 
précieux,  capable  à  lui  seul  de  faire  recon- 
natire  la  maladie.Le  pouls  est  dur,  se  ralen- 
tit souvent,  une  sueur  abondante  bfùgne  la 
peau.  Nous  aurions  pu.  à  l'exemple  des 
auteurs ,  enrichir  notre  description  de  tous 
les  symplâmes  qu'ils  ont  empruntés  à 
l'bisioirc  des  hydrocéphales;  mais  nous 
avons  voulu  ne  donner  que  les  symptômes 
de  cette  apoplexie  séreuse. 

s  Elle  survient,  en  général,  cbez  les 
vieillards ,  les  sujets  faibles ,  débilités 
par  des  maladies  antécédentes;  cbez  ceux 
qui  partent  quelque  lésion  chronique  des 
poumons  ou  du  cœur.  Ce  sont  surtout  les 
individus  affectés  d'anasarque  ou  d'hydro- 
pisie  qui  y  paraissent  le  plus  prédisposés. 
On  voit ,  en  eftet ,  dans  quelques  circon  - 
stances  et  sans  qu'il  soii  possible  d'en  pé- 
nétrer la  cause,  les  ventricules  du  cerveau 
se  remplir  tout  a  coup  de  sérosité  à  mesure 
que  celle-ci  disparaît  des  lieux  qu'elle  oc- 
cupait auparavant.  Il  semble  qu'il  se  snt 
opéré  une  métastase,  et  c'est,  en  effet, 
sous  ce  jour  que  certains  auteurs  l'ont 
considérée.  Quel  que  soit  sonmodede  pro- 
duction ,  on  ne  peut  méconnaltro  la  coïn- 
cidence remarquable  qui  existe  entre  la 
disparition  de  l'hydropisie  de  la  cavité  où 
elle  siégeait  d'abord,  el  son  apparition  dans 
un  autre  endroit,  U.  Marlin-Solon  est  porté 
à  croire  [Joum,  hebd.,  t.  IV,  p,  359]  que 
la  résorption  brusque  d'une  quantité  con- 
sidérable de  sérum ,  qui  se  fait  dans  le 
ventreou  le  tissu  cellulaire,  doit  introduire 
ce  principe  dans  le  aeng  ,  et  que  celui-ci 
venant  à  en  être  supersaluré,  il  doit  en 
résulter  un  épancbement  plus  ou  moins 
rapide  au-desaou«  d«  l'aracbiiolde  et  daps 
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la  caTilé  d«  ventricoles.  On  ne  peut 
effet .  s'raipécber,  dans  nn  grand  nombre 
de  eu,  de  regarder  lapopleiie  séreuse 
comiDe  DD  flax  commandé  par  une  véri~ 
taUe  pfétbare  séreatse.  Celle  exhalation , 
pour  liisj  dire  active  .  ne  succède  pas  tou- 
joiit!  i  une  diminalion  dans  les  quantités 
di  liquide  contenu  dans  les  cavités  :  on  la 
rai'l  paraître  sans  qu'il  se  manifeste  aucun 
(iuigtineat  sous  ce  rapport.  Dans  ce  cas, 
l'kjdropiiie  qui  était  limitée  au  péritoine , 
tti  membres  inférieurs  ou  à  toute  antre 
puiie,  lend  à  envabir  les  ventricules  du 
CHregu  et  à  devenir  générale.  Ici  plus  de 
Déiastase ,  mais  répétition  dans  ta  séreuse 
tentricnlaire  des  mêmes  actes  qui  se  pas- 
leot  dans  les  autres  membranes.  Le  mé- 
eanismede  la  production  de  ces  deux  by- 
dropiaies est  différent,  senlemeotle  résul- 
Ut  est  le  mâme. 

>  La  rapidité  avec  laquelle  marchent 
Iniccîdents,  la  mort  prompte  qui  enlève 
(B  quelques  heures  les  malades,  ont  depuis 
longteoips  attiré  l'attention  des  palliolo~ 
giates;  ils  se  sont  demandé  si  la  compres- 
BOQ  était  la  canse  de  la  mort  ou  bien  s'il 
allait  l'attribuer  à  la  quanlilé  du  liquide 
épanché.  Horgagni  recommande  d'eiami- 
Mr  avec  soin  les  propriétés  do  sérum 
(Epist.  IV,  §  3,  4,  6]  ,  auxquelles  il  ac- 
corde une  très  grande  part  dans  la  produc- 
tioD  des  symptâmes. 
*  Apopleiia  quffi  hominem  sustulit 

>  oriri  potuil  ab  sero  illo  pauco  quidcm , 
>Md  salso  nimirum  vellicante  meningem 
*  lenoem  qufl  etiam  ventriculi  conve°tiun- 
»tDr,  nt  propterea  insuitus  initinm  Foerit 

>  epileplici  instar.  >  Il  s'appuie  même  de 
i'iulorité  de  Martianuset  d'Hippocrale  : 

"Verèscribit  Martianns Hippocraiem 

'  impoesibili  esse  existima  visse ,  cere- 

>  brom  non  convelli  dum  ab  illS  materift 
■  ■cri  irrilatur.  1  Aujourd'hui  celte  doc- 
trioe  humorale  est  enlièrement  abandon- 
■ie.  Quelques  cuillerées  d"un  sérum  lim- 
pide et  incolore  ne  peuvent  causer,  en 
niscm  de  leurs  qualités  irritantes,  les  sym- 
pWmes  qu'on  observe.  Faut-il  alors  les 
Apporter  à  la  compression  qu'il  exerce  sur 
Tncéphale?  H,  Serres  se  refuse  à  admettre 
t'ioFluencede cette  compression  ets'appuie 
Mr  ses  expériences  (^itn.  des  hôpitaux. 
fin»,  i81*).  Il  faut  reconnaître  qu'on  a 
n>gér4  'Xtte  action,  mais  elle  ne  peatéire 


révoquée  en  doute  dans  tes  apoplexies  sé- 
reuses. Comment,  en  effet,  pourrsit-oo 
expliquer  les  symptômes  et  la  mort  rapide 
des  individus  qui  en  sont  atteints?  Ici 
point  de  déchirure  ni  de  lésion  dans  la 
pulpe  cérébrale  qui  puisse  ,  comme  dans 
l'hémorrhagie  du  cer\'eau  ,  rendre  compte 
des  paralysies  ;  la  compression  subite  k 
laquelle  est  soumis  l'encéphale  l'empêche 
d'accomplir  ses  fonctions  ;  c'eel  à  elle  qu'il 
faut  rapporter  le  collapsus .  le  coma ,  la 
résolution  des  membres,  en  un  mot,  tous 
les  phénomènes  morbides  qui  nous  appa- 
raissent. Horgagni,  tout  en  accordant  des 
propriétés  irritantes  à  la  sérosité  venlricu- 
iaire,  pense  aussi  qu'elle  peut  agir  par  la 
compression    qu'elle    exerce  ;    ■  Itaque 

>  eadem  aqua  noa  rare  poteat  et  oom- 

>  pressionem  et  convulsionem  inducere: 

>  comprimenda  autem  aot  convellrado, 
■  aut  utrnmque  praestando.  ■  (Epist.  IV, 
g  1  S.)  Ce  double  effet  de  la  compression 
et  de  l'irritation  par  suite  du  déchirement 
doit  être  accepté  comme  l'expression  ri- 
goureuse de  ce  qui  a  lieu  dans  t'hémm-- 
rbagie  cérébrale.  Quant  à  l'apoplexie  sé- 
reuse ,  il  ne  reste  que  la  compression  pour 
indiquer  la  marche  rapide  et  promptement 
funeste  de  la  maladie.  Nous  n'agiterons 
pas  davantage  celte  question  [importante 
qui  doit  se  présenter  an  sujet  des  hydro- 
céphales. *  (Oelabergeet  Monneret ,  toc. 
cit..  t.  I,  p.  29i,) 

Traiiement.  —  Les  efTorts  tentés  par  les 
médecins  du  siècle  dernier  pour  arriver  k 
un  diagnostic  de  l'hydropisie  étaient  sur- 
tout dirigés  dans  le  but  de  parvenir  b  un 
traitement  en  rapport  avec  la  nature  de  la 
maladie.  Lorsqu'ils  croyaient  avoir  re- 
connu l'existence  de  l'apoplexie  séreuse , 
ils  recouraient  à  Ions  les  remèdes  connus 
sous  le  nom  i'hydragagutt ,  aux  purgatifs 
énergiques,  tels  que  la  scammonéo ,  le  ja- 
lap,  ta  gomme-gutle,  la  coloquinte.  Boer- 
haave  dit  qu'il  ne  faut  pas  craindre  d'em- 
ployer les  drastiques,  soit  par  la  bouche, 
soit  en  lavement ,  s'ils  n'ont  pas  opéré  par 
les  premières  voies  (Comment,  «ur  le»  Âph., 
§  <03i).  Les  vésicatoires  constituaient 
une  partie  essentielle  du  traitement  :  les 
saignées  étaient  presque  entièrement  pro- 
scrites. Il  faut  se  rappeler  que  l'apoplexie 
séreuse  ,  comprenant  à  cette  époque  une 
foule d'atTections  très  diverses,  l'hydrwé- 


u,Coog[c 


uo 


HALAHBS  m  L'BHCftHIALE. 


phalie  en  particutiar,  il  n'est  pas  éumaml 
que  les  remèdes  indiqués  plus  baul ,  et 
d'autres  eocore  qoe  nous  passons  sous  si- 
lence, aieot  été  proposés,  et  souvent  nième 
«mployés  avec  quelque  apparence  de  suc- 
cès. Quant  à  l'apoplexie  séreuse  fou- 
dn>yaDl«  dout  il  est  question ,  il  n'y  a  pas 
de  traitemeut  posaible,  une  morl  inslan- 
laoée  eo  est  la  suite  ;  elle  est  d'ailleurs 
toujours  confondue  avec  rbémorrbagie  du 
cerveau ,  et  celle  erreur  de  diagnostic  ne 
peut  être  funeste  ;  car  ke  saignées  sont 
encore  un  <îes  moyens  les  plus  efQcaees 
d'acoélérer  la  résorption  de  la  sérosité. 
{Cependant  si  l'apoplectique  était  faible, 
infiltré,  épuisé  par  une  maladie  chronique. 
il  (audrail  s'en  abstenir  ;  le  traitement  in- 
diqué par  fioerhaave  est  encore  celui  qui 
est  le  plus  convenable  dans  cette  circon- 
stance. On  y  joindrait  des  révulsifs  éner- 
giques sar  les  membres  inférieurs,  tels 
que  des  vésicatoires. 


De  l'apoplexie  nerveuit. 

Desobservaiions  assez  nombreuses  exis- 
tent dans  U  science  où  l'on  trouve  décrits 
tous  Jes  symptômes  des  hémorrhagies  cé- 
rébrales, et  où  néanmoins  aucune  lésion 
appréciable  n'a  été  trouvée  dans  l'encé- 
pîùle  à  l'autopsie  des  cadavres.  Voici  quel- 
ques uns  de  ces  faits  que  l'on  cite  le  plus 
voJanliers. 

Ois.l .  «Un  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans  était  depuis  quelques  jours  lourd  et 
assoupi ,  et  se  plaignait  fréquemment  de  la 
tète.  Il  ne  descendit  pas  de  sa  chambre 
le  matin  à  son  ordinaire;  ses  parents  y 
entrèrent  et  le  trouvèrent  couché  en  tra- 
vers de  son  lit  à  demi  babillé  et  dans  un 
eut  d'apoplexie  complète.  L'attaque  était 
évidemment  récente;  on  supposa  qu'il 
avait  été  frappé  pendant  qu'il  faisait  sa 
toilelte.  La  face  était  livide,  la  respiration 
slertoreuse,  le  pouls  lent  et  assez  résistant. 
On  emplpya  avec  activité  les  moyens  ordi- 
naires; mais  il  n'y  eut,  pendant  toute  la 
journée,  aucun  changement  dans  les  sym  - 
ptômes,  La  nuit  suivante  le  malade  éprouva 
une  amélioration  considérable ,  au  point 
qu'il  reconnut  ceux  qui  l'entouraient;  mais 
il  ne  tarda  pas  à  retomber  dans  le  coma, 
et  il  périt  de  bonne  heure  le  jour  suivant, 


un  peu  plus  de  vingt  heuna  après  l'at^ 
taque. 

n  Ouverture  du  eadowv.  —  Il  exislùl 
une  légère  turgescence  des  vaisseaux  d«  ]» 
surface  du  cerveau.  L'examen  le  plus  at- 
tentif uç  fit  reconnaître  aucuneautre  trace  de 
maladie,  ni  dans  la  t4te,  ni  dans  toutes  Isa 
autres  parties  du  corps,  »  (Abercrombis , 
Recherchei  pathologiquts  et  pralrgtM  mr 
ktmaUidieê<Ul'aju!éphale,i'èdH.,p.ii9.) 

■Obb.  i.  Un  bomme  de  cinquante-quatre 
ans,  pléthorique,  au  col  courtffutadmisdsoB 
1^  salles  de  clinique  du  docteur  Duncan , 
le  30  mai  1Si9.  II  était  dans  unétatde 
coma  presque  complet ,  sans  parole  et  si 
complètement  paralysé  du  cAlé  droit  du 
corps,  que  même  les  muscles  abdooDiuMii 
de  ce  c6té  étaient  sans  action.  Le  bras  et 
la  jambe  gauches  étaient  parfois  agitée  de 
mouvementsconvnlsirs.LarespiratiméUH 
Bterloreuse;  la  déglutition  fort  gênée;  le 
pouls  donnait  soixante-quatorze  pulsatiow. 
Cette  maladie  durait  depuis  ^is  jours. 
Elle  avait  commencé  par  des  vertiges,  It 
psrie  de  la  vue,  une  céphalalgie  violflDte 
ei  des  vomissements.  On  eut  recours,  sans 
aucun  avantage,  à  l'emploi  (rèe  judicieuse- 
méat  dirigé  des  moyens  les  plus  actifs  nat- 
tés dans  ce  cas.  On  crut  reconnaître,  le 
t"  juin  ,  un  léger  retour  de  la  connais- 
sance; mais  le  malade  retomba  presque 
ausâitôi  dans  le  coma.  Il  pù-it  le  3  jais 
sans  aucun  cbangemMU  dans  les  sym- 
ptômes. 

1  Ouverture  il«  cadavre.  —  Le  cerveau 
fut  l'objet  du  plus  minutieux  et  du  plus 
attentif  examen  :  on  ne  trouve  pas  la  plus 
petite  trace  de  lésion  pathologique.  Les 
plexus  choroïdes  étaient  cependant  plus 
bruns  que  dans  l'état  ordinaire,  et  l'artère 
basilaire  offrait  une  tache  morbifique.  Sar 
le  c6té  de  cette  artère,  la  substance  céré- 
brale présentait  un  point  qui  semblait  lé- 
gèrement ramolli,  mais  qui  n'excédait  pM 
le  volume  d'un  grain  d'orge  ;  encore 
U.  Duncan  considéra- t-il  ce  ramollisst- 
ment  comme  entièrMoent  douteux.  »  (Absr- 
crombie,  ibid.]. 

uOm.  3.  François  Chabrat,  Agé  de  vingt- 
huit  ans,  chaudronnier,  doué  defwmee  athlé- 
tiques  et  d'un  tempérament  sanguin,  était 
sujet,  depuis  plus  de  six  mois,  à  des  maux 
de  tête,  a  des  vertiges,  lorsque,  le  6  avril 
4830,  après  avoir  pris  uh  tweeëectli, 
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dans  la  tu  de  dissiper  on  de 
céphalée,  il  perdit  subitement 
et  fut  bientôt  après  Trappe  de  paralysie  des 
eitiémilés.  Pendant  trois  jours  il  ne  reçut 
d'autres  secours  quel'applicalioD  de  quel- 
ques sangsues  aux  tempes.  Le  S  ,  il  fut 
tramporté  à  la  clinique  inlerno  et  présenta 
i  la  vbite  de  ce  jour  les  symplfimes  sui  - 
nais  :  abolilioii  complète  de  toutes  les 
li»clJons  de  retatioa ,  face  rouge  ,  pouls 
frà]ueDt  (136  puUaiioDB)el  déprimé,  res- 
piration précipitée  avec  rSle  muqueui , 
yeox  fermés  ,  ne  s'ouvrant  que  par  inler- 
wllesd'uoe manière  coavulsive  et  laissant 
apercevoir  alors  la  pupille  contractée; 
membres  paralysés,  agités  quelquefois  par 
UDe  contraction  légère,  instantanée.  On 
crut  avoir  affaire  à  une  apoplexie  sanguine. 
Le  traitement  fut  établi  en  conséquence 
(saignée  de  deux  livres).  La  saignée  pa- 
rut produire  quelque  amendement.  Le  ma- 
lade sembla  revenir  à  lui  pour  un  instanl, 
mais  il  retomba  bientAl  dans  son  premier 
état  et  son  insensibilité  fut  telle  qu'il  no 
sentit  même  pas  les  sinapisme». 

»  Le  9  avril ,  coma  profond  ,  respira- 
tion stertoreuse ,  pouls  toujours  fréquent , 
mais  petit ,  plus  de  mouvement  dans  les 
membres.  Les  yeux  restent  constamment 
fermés.  Dans  la  journée,  selles  et  urines 
involontaires.  H  or  t  pendant  la  nuit, 

nAulopKietrente-iix  heures  apriê  la  mort, 
—  L'examen  le  plus  scrupuleux  ne  put 
Elire  découvrir  la  moindre  altération  dans 
l'organe  cérébral  ni  dans  ses  dépendances. 
Rien  dans  sa  texture ,  sa  consistance  ,  sa 
couleur  ou  ses  rapporU  qui  pQt  faire  pré  - 
sumer  seulement  une  irritation  ou  une 
Duïion  vers  cet  organe.  Ceux  des  autres 
cavilës,  sans  exception,  furent  également 
trouvés  sains.  »  (Observation  recueillie  à  la 
clinique  de  M.  Lobstein  à  Strasbourg  et 
publiée  dans  le  journal  lu  Ctiniqtie,  t.  Il  , 
n'  »8.) 

H.  Andral  a  cité  un  fait  qui  parait  plus 
concluant  encore  que  les  précédonis ,  à 
cause  des  préventions  qu'on  avait  contre 
l'apoplexie  nerveuse  au  moment  où  11  a  été 
recueilli.  Voici  ce  hit  : 

*OBs.4.Dnouvrierà  la  Monnaie,  d'un  Age 
moyen  ,  fortement  constitué ,  peau  brune, 
cheveux  noirs,  était  atleinld'un  ictère  avec 
Gèvre  lorsqu'il  entra  à  la  Cbariié.  Huit 
jours  auparavant,  sa  santé,  bonne  jusqu'a- 


lors, avait  commencé  à  se  déranger;  il  avait 
ressenti  d'abord  une  gène  insolite,  unetorte 
de  pesanteur  vers  l'hypochondre  droit.  Le  ' 
docteur  Rouzet ,  ctHisullé  alors ,  reconnut 
l'existence  d'une  Uimear  dans  cet  bypo- 
chondre,  et  bientôt  de  la  Gévre  survint. 
Le  malade  fut  saigné.  Lorsque  nous  le 
vîmes,  il  avait  un  ictère  très  prononcé  qui 
n'existait  que  depuis  trois  jours.  Le  pouls 
était  fréquent  et  la  peau  chaude.  Le  ma- 
lade n'accusait  aucune  douleur;  mais,  en 
palpant  l'abdomen,  on  reconnaissait  tel- 
lement dans  l'hypochondre  droit  le  foie 
développé.  La  tumeur  qu'il  constituait  s'é- 
tendait depuis  le  rebord  cartilagineux  des 
côtes,  derrière  lesquelles  elle  semblait  se 
prolonger  jusqu'un  peu  au-dessus  du  ni- 
veau de  l'ombilic  :  on  circonscrivait  avec 
assez  de  facilité  le  bord  tranchant  de  l'or- 
gane. La  tumeur  ne  dépassait  pas  la  ligne 
blanche  ;  elle  ne  causait  point  de  douleur, 
soit  spontanément,  soit  par  la  pression. 
La  langue  était  blancbàire,  sans  pointillé 
rouge,  la  bouche  sans  amertume,  l'ap- 
pétit était  perdu ,  la  soif  assez  vive,  l'épi- 
gastre  indolent,  les  selles  ordinaires  (elles 
étaient  jaunes  el  médiocrement  consis- 
tantes ;  il  y  en  avait  eu  régulièrement  une 
à  deux  en  quaranle-buil  beurra  d^uis  le 
commencement  de  la  maladie).  Les  urines 
étaient  peu  abondantes  et  d'un  jaune 
orange  très  remarquable. 

*  Cet  individu  fut  regardé  comme  atteint 
d'une  hépatite  aiguë  (  vingt -cinq  sangsues 
à  l'anus;  tisanes  émollientes).  Pendant  les 
cinq  jours  siiivanu,  l'élflt  du  malade  resta 
à  peu  près  le  même.  Le  mouvement  fébrile 
était  aussi  intense,  et  chaque  nuit  un  peu 
de  délire  survenait.  Dans  la  matinée  du 
septième  jour,  â  dater  de  l'époque  de  l'en- 
trée du  malade  à  la  Charité,  le  délire  de  la 
nuit  persisuit  :  il  regardait  fixement  les 
personnes  qui  l'entouraient  sans  répondre 
â  leurs  questions  ;  puis  il  parlait  seul  et 
tenait  les  prtipos  les  plus  incohérents.  La 
faceélait  rouge,  lesyeui  jnjeclés;la  langue 
conservait  le  même  aspect  que  les  jours 
précédents:  le  pouls  batlaitde  cent  quinze 
il  cent  vingt  fois  par  minute  ;  la  pœu  était 
brûlante  el  sèclie;  la  teinte  ictérique  plus 
prononcée  quejamaig.  (Vjngt  sangsues  sur 
le  trajet  de  chaque  jugulaire;  sioapismw 
aux  jambes;  lavement  avec  une  once  de 
sulfate  de  soude  ) 
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*  Dans  la  journée,  alteniaUve  de  coma 
prorond  ei  d'agitaiion  violente,  pendant 
Isqnelle  il  pousse  de  tem))s  en  temps  un 
cri  aigu  qat  semble  indiquer  une  vive  souf- 
lïance  réelle  ou  imaginaire.  Dans  la  soirée, 
l'élève  de  garde  pratique  avec  peine  une 
saignée  de  trois  palettes.  Le  sang  tiré  de 
la  veine  se  rassemble  en  un  caillot  petit  et 
dense  que  recouvre  une  couenne  assez 
épaisse.  Cependant, les  deux  jours  suivants, 
les  accidents  cérébrani  persisteat  aussi 
intenses  et  sous  la  même  forme,  puis  ils 
changent  subitement  de  caractère;  l'état 
comateux  devient  continuel  ;  le  malade 
tombe  dans  un  assoupissement  dont  rien 
ne  peut  le  tirer.  Lorsqu'on  lui  adresse  la 
parole  à  voix  baute  à  plusieurs  reprises,  il 
ouvre  les  yeui  comme  un  homme  qu'on 
éveille ,  ne  répond  rien  ,  les  referme  et 
semble  s'endormir  de  nouveau.  Les  mem- 
bres soulevés  retombent  de  leur  propre 
poids  comme  des  massea  inertes  :  cepen- 
dant la  peau  qui  les  recouvre  a  conservé 
de  la  sensibilité,  et  la  force  de  contraction 
musculaire  n'y  est  pas  complètement  abo- 
lie, car  le  malade  les  retire  avec  assez  de 
vivacité  lorsqu'on  les  pince.  La  langue, 
aperçue  au  fond  de  la  bouche,  ne  paraît  pas 
être  déviée  de  son  état  normal.  D'ailleurs, 
même  tumeur  dans  l'hypochondro  droit , 
même  état  du  pools  ;  persistance  de  l'ic- 
têvo.  Cependant  tes  poumons  ne  tardent 
pas  à  s'engouer;  la  respiration  devient 
râlante  et  le  malade  succombe  dans  une 
sorte  d'étal  apoplectique,  le  douzième  jour 
de  son  entrée  à  la  Charité  et  te  vingtième 
i  dater  de  l'époque  de  l'apparition  des 
premiers  phénomènes  morbides.  Dans  les 
trois  derniers  jours  on  avait  appliqué  des 
vésicaloires  aux  extrémités  inférieures  et 
un  antre  à  la  nuque. 

1  Ouverture  dticadawe.  —  Les  méninges 
étaient  assez  vivement  injectées,  et  de  la 
substance  du  cerveau  coupée  par  tranchée, 
on  voyait  sortir  par  beaucoup  de  petits 
points,  oriBces  d'autant  de  vaisseaux  ,  des 
gouttelettes  de  sang.  L'encéphale  et  ses 
membranes  étaient  donc  le  siège  d'une 
assez  forte  congestion  sanguine  ;  cepen- 
dant bien  des  fois  on  observe  une  conges- 
tion pareille  chez  des  individus  dont  le 
systémenerveuxn'aprésentéaocun  trouble 
fonctionnel.  Peu  de  sérosité  était  épanchée 
dans  les  ventricules  et  h  la  base  du  crâne. 


Lee  diverses  parties  de  l'encéphale  furent 
examinées  chacune  isolément  avec  le  plus 
grand  soin  ;  on  n'y  découvrit  aucune  alté- 
ration non  [dus  que  dans  la  moelle  épi- 
nière ,  examinée  jusqu'au  commencement 
de  sa  portion  dorsale. 

s  On  ne  trouva  rien  de  notable  dans  \e» 
organes  thoraciqnes,  qu'un  engouement 
séreux  des  poumons  trjs  considérable. 

>  Le  premier  objet  qui  nous  frappa  en 
ouvrant  la  cavité  abdominale  fut  le  volume 
du  fne;  il  dépassait  de  plusieurs  travers 
de  doigt  le  rebord  des  eûtes.  Vu  extérieu- 
rement, il  était  d'un  rouge  intense.  Chaque 
incJsionqu'on  y  pratiquait  en  faisait  écouler 
une  très  grande  quantité  de  saug.  D'ail- 
leurs son  tissu,  â  peu  près  uniformément 
rouge,  ne  présentait  pas  d'autre  altératioa 
appréciable.  Les  canaux  biliaires  et  ta  vé- 
sicule n'offrirent  non  plus  aucune  lésion. 
Le  tube  digestif,  ouvert  depuis  l'oriBce 
cardiaque  de  l'estomac  jusqu'à  l'anus,  ne 
prèsenU  autre  chose  que  des  veines  injec- 
tées qui  rampaient  en  assez  grand  nombre 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
l'estomac  et  de  diverses  parties  de  l'intes- 
tin grêle.  11  y  avait  aussi  de  grosses 
veines  gorgées  de  sang  dans  le  mésentère. 
Les  autres  organes  forent  trouvés  dans 
leur  étal  naturel. 

I  Les  cartilages  des  eûtes ,  les  mem- 
branes fibreuses  enveloppantes  de  l'encé- 
phale, du  cœur  et  de  la  rate ,  le  liquide 
contenu  dans  le  canal  thoraciqoe,  of- 
fraient une  teinte  jaune  très  prononcée. 
Cette  teinte  était  moins  intense,  mais 
réelle  cependant ,  à  la  surface  externe  des 
intestins.  »  (Andral,  Clinique  médieaU, 
t.  IV,  p.  3*2) 

Toutes  ces  observations  n'ont  cependant 
point  convaincu  les  auteurs  du  Compm- 
dium  ,  qui  s'expriment  ainsi  qu'il  suit  : 

I  On  doit  reconnaître  que  l'apoplexie 
nerveuse  ,  c'est-à-dire  sans  lésion  appré- 
ciable du  cerveau,  est  une  affection  encore 
environnée  de  ténèbres  et  dont  quelques 
auteurs  recommandables  révoquent  en 
doute  l'existence.  lisse  refusent  à  admettre 
une  maladie,  disent-ils,  sur  des  observa- 
tions incomplètes  ou  évidemment  inexactes. 
11  faut  avouer,  en  effet,  que  la  plupart  des 
faits  consignée  dans  les  ouvrages  n'of- 
frent pas  une  garantie  suffisante  ;  mais  en 
exceptant  cependant  l'observation  rappor- 
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téepirH.  Andra)((^fin.  in(;d.,t.  IV.  p.  198 
ctmiT.),  d'une  femme  atteinte  d'hémi- 
pligwdrotle,  et  dont  le  cervean  ne  pré- 
«enU  laeune  altération  évidente  ;  mais  il 
eiisiiii  en  même  temps  des  tobercales 
^mamine,  et  d'aillears  le  cordtHi  rachi- 
din  K  fat  examiné  qne  dans  sa  portion 
Mfricate.  Parmi  les  eept  obserrations  rap- 
portées par  H.  Gendrin  (NoUê  du  Traité 
t.iiercrombie ,  p.  388],  Il  n'en  est  pas 
ne  qai  puisse  inspirer  une  entière  con- 
ince  Cdie  qoe  l'on  doit  à  Willis  laisse 
trop  à  désirer  sons  le  point  de  vue  analo- 
niqoo  et  symptoroatologiqne ,  pour  qu'on 
h  regarde  comme  un  exemple  manifeste 
d'apoplexie  nerreDM.  D'une  antre  part, 
bot-il  se  refuser  à  croire  qne  le  cerveau  ne 
pent  pas  être  atteint  an  même  titre  qae 
loot  le  système  nerveux  de  ces  affections 
qne  l'on  connaît  sons  le  nom  de  névroset? 
L'apoplexie  nerveuse  n'est-elle  pas  nue 
névrose  apoplecti forme  du  cerveaa ,  ainsi 
qne  le  veut  M.  Uonlinr  II  n'est  pas  plas 
dilBcile  de  rejeter  que  d'adoplor  cette  opi- 
nion qui  n'est  pas  appnyée  sur  des  preuves 
décisives.  L'analogie  sente  peut  nous  per- 
mettre d'avancer  que  la  rapidité  de  la  mort 
qni  frappe  l'homme  an  milieu  d'une  santé 
parhite  ne  peot  reconnaître  pour  cause 
qn'ane  modification  brusque  et  perturba- 
trice survenue  tout  à  coup  dans  le  cerveau, 
dont  les  fonctions  sont  aossitAt  anéanties,  i 
(Delaberge  et  Monneret,  loc.  cit.,  t.  I, 
p.  297.  ) 

M.  Gendrin ,  tont  en  se  montrant  très 
difficile  sur  tes  hits  d'apoplexie  et  surtont 
d'bémiplégie  nerveuse,  tout  en  feisant  re- 
marquer qm  les  lésions  cérébrales  peuvent 
disparaître  après  la  mort,  admet  cependant 
la  poesitnlit^  de  ces  hémiplégies ,  et  on 
trouvera  les  réflexions  judicieuses  qu'il 
émet  i  cet  égard  dans  le  passage  sui- 
vant : 

(  On  pent  réunir  dans  les  auteurs  on 
assez  grand  nombre  d'observations  sur  des 
ipcfteiies  suivies  de  mort,  sans  qn'on  ait 
IrODvé  sur  les  cadavres  de  lésion  encépha- 
Kqne  appréciable.  Beaucoup  de  ces  faits  ne 
supportent  pas  la  discussion,  parce  que  les 
diverses  circonstances  de  la  maladie  ont 
été  indiquées  d'une  manière  vague,  et  que 
d'iillenrs  l'on  ne  trouve  pas  dans  les  termes 
mêmes  de  leur  rédaction  la  preuve  d'une 
habittide  des  investigations  d'anatomia  pa- 
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tbologiqoe  sufllsante  pour  être  à  l'abri  de 
~l  en  est  cependant  quelques  uns 
sur  l 'authenticité  desquels  on  ne  peut  éle- 
ver de  doutes,  parce  qu'ils  ont  élé  recueillis 
par  des  hommes  familiarisés  avec  les  re- 
cherches d'anatomie  pathologique ,  et  qni 
n'auraient  pas  élé  facilement  induits  en 
errear.  Mais  les  observations  de  cette  na- 
ture sont  très  rares.  A  peine  en  trouve-t- 
on une  ou  deux  dans  les  auteurs  qui  ont 
eu  le  plus  d'occasions  de  répéter  les  obser- 
vations cliniques  et  de  se  livrer  aux  dissec- 
tions des  cadavres.  Placé  depuis  huit  ans 
à  la  léte  de  grands  services  des  hôpitaux, 
nous  n'avons  nons-roème  eu  que  deui  oc- 
casions de  voir  de  semblables  cas,  et  nous 
ne  pouvons  même  présenter  que  le  suivant 
avec  une  entière  confiance. 

n  Om.  s.  Un  moissonneur,  Agé  d'en- 
viron cinquante-cinq  ans ,  arrive  à  pied  et 
très  fatigué  pendant  les  chaleurs  de  juillet 
avec  deux  de  ses  compagnons  dans  un  ca> 
baret  d'une  des  barrières  de  Paris.  Il  y 
était  depuis  une  demi-heure ,  quand ,  vou- 
lant dîner,  il  se  plaignitde  migraine,  d'ano- 
rexie, etc.;  il  ne  mangea  que  quelques 
bouchées  de  pain  et  de  fromage;  il  de- 
manda du  vin  chaud  sucré  et  en  bnt  un 
verre.  Quelques  instants  après ,  il  eut  une 
perle  de  connaissance  qui  dora  quelques 
minutes,  et  fut  immédiatement  soivie  d'un 
vomissement  dans  lequel  il  rejeta  le  vb 
qu'il  venait  de  boire.  Il  paraît  que,  revenu 
il  lui,  il  ne  reprit  pas  tontes  ses  facaltéa, 
car  ses  compagnons  dirent  qu'il  ne  sem- 
blait pas  savoir  où  il  était.  Il  resta  appuyé 
durant  une  hearo  environ  sur  l'extrémité 
d'une  table,  ne  proférant  presque  aucune 
parole ,  cl  no  répondant  que  par  monosyl- 
labes aux  questions  qu'on  lui  adressait.  On 
le  vit  subitement  tomber  snr  JecAlé  du  banc 
sur  lequel  il  était  assis  vers  l'angle  de  la 
salle  où  il  80  trouvait.  On  le  releva  :  il  était 
sans  connaissance.  On  tenta  inutilement 
de  le  faire  sortir  de  cet  état,  et  on  l'apporta, 
une  heure  environ  après,  à  l'hôpital  Cochin, 
qui  est  dans  le  vmsinage.  Il  fut  saigné  lar- 
gement. Il  passais  nuit  dans  un  coma  com- 
plet. Le  lendemain,  nous  le  trouvâmes  avec 
une  résolution  complète  des  mouvements: 
les  membres  soulevés  retombaient  comme 
des  corps  inertes  ;  la  respiralion  était  hante 
et  fréquente.  On  pouvait  provoquer  des 
mouvcmonls  automatiques  en  pinçant  le^ 
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deux  Jambes  ;  mus  la  pe«u  dea  memtHVB 
supérieurs ,  celle  des  parties  latérales  da 
tronc,  du  cou  el  de  la  face,  était  ineenaible; 
las  yeiu  éuient  Bsea  el  renversés  eu  baati 
\a»  paupières  atwiMéea;  la  Ibdkdb  étail 
Qoaime  gonflée ,  et  à  demi  engagée  entre 
Im  mloboires  entr'ouvertes.  Le  pouls  était 
plein,  légèiwneut  «coéléré.  Gaa  saignée  du 
bras  de  douze  onces  fut  réitéréaj  des  cala- 
plasmas  ■iaspisés  furent  promenés  sur  las 
estrémilés.  La  respiration  devint  de  plus 
en  plus  gênée ,  et  la  mort  arriva  le  soir, 
vingt-deux  heures  après  l'invasion  de  la 
maladie.  L'ouverture  du  cadavre  tut  pra- 
tiquée lrente~neur  heures  après  la  mort.  Le 
cadavre  répandait  déjà  une  odeur  fétide; 
1  abdomen  éUit  très  météorisé,  et  ses  tégu- 
ments étaient  verdfttres.  Le  cerveau  et  ses 
annexes,  examinés  avec  le  plus  grand  soin 
dans  toutes  leurs  parties ,  tant  dans  leur 
Itniciure  propre  que  dans  celle  des  vais- 
aéaux  qui  s'y  rsmi&eni.  ne  présentèrent 
aucune  altération  appréciable  ^  la  pulpe 
cérébrale,  assez  ferme,  n'était  pas  itijcctéei 
la  «juantilé  du  Quide  cépbslo-racbidien  était 
si  peu  considérable,  qu'on  n'en  trouva  point 
dans  les  ventricules  latéraux ,  et  qu'il  ne 
s'en  écoula  qu'une  très  petite  quantité  du 
fourreau  rachidien.  Les  sinus  encépha- 
liques n'étaient  ni  obstrués,  ni  altérés  dans 
leurs  parois.  La  moelle  épinière  fut  exa- 
minée dans  toute  son  étendue  ;  elle  ne  pré- 
senta ,  non  plus  que  ses  annexes,  aucune 
altération.  Les  plexus  cervicaux  ,  les  nerfs 
glo£so-pharyngieos,  pneumo -gastriques  et 
diaphragma tiquM  furent  mis  à  découvert  ; 
ils  étaient  sains  dans  toute  leur  longueur. 
Les  deux  poumons  étaient  engoués  dans 
une  petite  étendue  de  leur  base  par  du 
wng  noir,  liquide  et  spumeux  ;  le  ccaur, 
les  grosses  artères  et  les  grosses  veines 
étalant  parfaitement  sains.  Les  organes 
digestifs  ne  présentèrent  rien  d'insolite, 

*  Les  phénomènes  de  l'apoplexie  fou  - 
droyante  étaient  des  plus  prononcés  chez 
cet  homme.  Son  eut  ue  pourrait  être  con- 
sidéré comme  différant  en  aucune  manière 
de  celui  des  sujets  chez  lesquels  nous  avons 
constaté  après  la  mort  tantôt  des  conges- 
tions sanguines  ,  tantôt  des  hémorrbagiea 
accomplies  dans  le  cerveau,  ou  môme  une 
augmentation  insolite  de  la  quantité  du 
Uquide  céphalo-rachidien-  L'ouverture  du 
cadavre  n'ï  cependant  bit  reconnaître  au- 
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cune  lésion  semblable.  Cette  léaioe  aurait- 
elle  disparu  dans  l'iDlervalle  de  la  mort  sa 
moment  auquel  nous  avons  pratiqué  la  dis- 
section du  cadavre?  Cette  disparition  n'est 
pas  admissible  pour  nna  hémorrbagie  ac- 
complie qui  aurait  produit  uq  épancbement; 
mais  il  n'en  eat  pas  de  méïos  pour  une 
congestion  sanguine  ou  pour  une  augmen- 
tation rapide  de  la  quantité  du  Quide  cé- 
phalo-rachidien. 

>  L'expérience  des  raédecins  qui  ouvrent 
beaucoup  de  cadavres  leur  apprend  qnt 
l'état  de  congestion  des  vaisseaux  céré- 
braux varie  dans  des  limites  extrêmement 
écartées  sur  les  sujets  qui  ont  succombé 
par  des  maladies  dans  lesquelles  il  ne  s'en 
manifesté  aucun  accident  cérébral  ;  il  en  est 
de  même  chez  ceux  qui  ont  péri  après  du 
maladies  cérébrales  incontestables  ;  en  sorte 
qu'il  faut  beaucoup  d'babitude  pour  distin- 
guer où  commence  réellement  la  congestioD 
encéphaliqne  qui  peut  être  considérés 
comme  ayant  contribué  an  développenwnt 
des  accidents.  Il  n'est  pas  possible  de 
douter  que  le  degré  auquel  une  coogestioa 
encéphalique  peut  produire  des  accidents 
graves  cérébraux  et  mâme  la  mort,  ne  sait 
très  variable.  La  quantité  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien qui  se  trouve  dans  le  réseau 
de  la  pie-mère,  dans  les  ventricules  du 
cerveau  et  dans  la  cavité  sous-arachnol- 
dienne  du  racbis,  est  aussi  très  loin  d'être 
constante,  que  lea  si^ets  aient  en  ou  non 
des  accidents  cérébraux  ;  l'on  no  peut  donc 
réellement  considérer  comme  ayant  suc- 
combé par  l'inQuence  de  la  quantité  aug- 
mentée de  ce  Quide,  que  les  sujets  sur  le 
cerveau  desquels  la  compression  qui  en  a 
été  le  résultât  a  laissé  pour  trace  l'agran- 
dissement des  ventricules  et  la  dépression 
des  circonvolutions.  Hais  conunent  démon- 
trer que  le  degré  auquel  ces  lésions  persis- 
tent soit  le  moindre  degré  auquel  l'aug- 
mentation de  quantité  du  fluide  céphalo- 
rachidien  peut  inQuer  sur  l««  fonctions 
cérébrales  au  pomt  de  les  suspendre  ?  Si 
rien  n'est  déterminé  à  cet  égard,  combien 
l'incertitude  est-elle  plus  grande  encore 
quand  on  considère  que  la  congestion  san- 
guine cérébrale,  et  même  les  plus  faibles 
modifications  dans  la  circulation  encépha- 
lique, font  nécessairement  varier  la  quan- 
tité du  Quide  incessamment  sécrété  el  ab- 
sorbé dans  la  cavité  céphalo-rachidienne. 
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Lon  date  qun  qchu  déorivons  sur  \m  c»- 
diTW  il  préMDce  de  coDgestions  sanguines 
ou  d'liy<lr(^)tBie  cérébrale  aiguë  aprii  des 
apopleii«s.  nous  ne  coostatoos  que  le  degré 
)e  piM  prononcé  de  cei  léaions ,  ou.  tans 
MM«n  rendre  bien  raison,  nous  interpri- 
Icwlai  résoiuu  de  l'ouverUire  du  cadavre 
jti  la  connaissance  des  tjmiptAiDea  de  ta 
dtraière  maladie. 

■  La  disparition  de  congestions  «lui 
nîMîent  au  moment  de  la  mort  sur  des 
organes  externee ,  accomplie  peu  de  temps 
iprèa  U  cessation  de  la  vie ,  ne  peut  âlre 
révoquée  en  doute;  on  peut  souvent  la 
constater  sur  des  sujeta  qui  ont  péri  avec 
des  rougeurs  érysipélatenses ,  scarlati- 
Deotea ,  bémorrhagiquea  de  la  peau ,  de  la 
naqueuae  bocco-pharyngienoe  ov  des 
oujouclivee  ;  les  cas  dans  lesquels  des 
tncae  de  c«s  rougeurs  persistent  après  la 
Burt  Bont  lea  plus  rares.  Les  fluide»  séreux 
qui  remplisaaient  des  cavités  sont  souvent 
résorbés  après  la  mort  ;  c'est  ainsi  que  las 
feu  s'afbisaent  par  l'absorplioD  d'une 
partie  de  l'humeiir  aqueuse  et  peut-être 
de  l'humeur  vitrée.  Le  fluide  céphalo-ra- 
chidien remplit  complètement  pendant  la 
vie  les  cavités  vent  rie  ulairea  et  Bous- 
anchniAlienne  du  cerveau  et  du  rachis , 
an  point  de  déborder  raïudament  au  dehors, 
si  l'on  vient  à  ouvrir  ces  cavités  lur  des 
aaimaux  vivants;  il  est  bien  rare  que  l'on 
Inmve  ces  cavités  même  i  demi  remplies 
par  ce  liquide  sdt  les  cadavres;  il  se  ré- 
sorbe donc  aussi  au  moment  de  la  mort  ou 
peu  après.  Est-il  donc  surprenant  que  des 
congestions,  un  excèn  de  quantité  du  Quide 
léreui  encéphalique,  suDisants  pour  sus- 
pendre les  fonctions  cérébrales,  cesHnl 
de  la  même  nuniére ,  au  pnnt  de  ne  pou- 
voir plus  être  constatés  sur  les  cadavres. 
U  but  avoir  bien  peu  réfléchi  sur  les  ma- 
ladies et  bien  mal  observé  en  médecine 
pour  croire  qu'on  trouva  dans  1m  lésions 
des  organes  apréa  la  mort  l'interprétation 
de  tous  tes  pbéooEoènes  morbides  qui  l'ont 
précédée.  Les  altérations  qui  se  constatent 
sur  les  cadavres  ne  donnent  même  pas 
toujours  exactement  la  mesure  des  lésions 
de  texture  qui  existaient  pendant  la  vif. 
M'y  8-t-il  pas  d'aUluurs  une  multitude  de 
ccoditions ,  dont  la  plupart  sont  encore 
iodélerminies ,  qui  bxA  varier  dans  la  Gn 
da  la  vit  «t  xffdê  la  morl  )'im  dw  tia«iis 
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et  Ih  proportions  des  fluides  qui  te  trou- 
vent dans  les  vaisseaux  et  dans  les  cavilée 
de  nos  organes? 

>  Toute»  ces  considérations  et  bien 
d'aulres  qui  «e  déduisent  de  l'hiatoira  de 
U  plupart  des  maladies  nous  déterminent 
i  admettre  qu'il  peut  exister  des  lésions 
encéphaliques  consistant  dans  des  modifi- 
cations de  la  circulation  cérébrale  de  la 
nature  des  congestions,  ou  dans  des  cbaq- 
genients  dans  la  quantilédn  fluide  céphalo- 
rachidien  ,  qui  peuvent  déterminer  la  sut- 
pension  définitive  des  fonctions  cérébrale*, 
et  cependant  ne  pas  atteindre  le  degré 
auquel  elles  sont  appréciable^  à  l'ouverture 
du  cadavre.  Ces  lésions  encéphaliques,  ne 
constituant  pas  des  altérations  matérielles 
de  texture ,  peuvent  être  modiflées  de  ma- 
nière à  cesser  d'être  af^réciables  pour 
l'anatomiate,  soit  dans  la  fin  de  la  via, 
soit  peu  de  temps  après  la  mort.  ■  (Gen-- 
drin,  lœ.  cil.,  t.  i,  p.  487.) 

TVaiimnenc.  —  L'apoplexie  nerveuse  ne 
peut  avoir  de  traitement  particulier,  puis- 
qu'elle n'est  jamais  reconnue  qu'aptàa  Iff 
mort. 

AITICLE  VI. 

Û«  t'étal  eriblé  dtt  «trvtan. 

Nous  plaçons,  entre  l'hémorrhagic  ot 
l'inflammation  cérébrales ,  une  altération 
particulière  qui  iierable  tenir  de  l'une  et  de 
l'autre,  qui  peut-être  n'appartient  ce- 
pendant à  aucune  des  deux ,  et  qui  a  été 
signalée  et  désignée  par  M.  Duraiid-Far- 
del  sous  le  nom  d'état  criblé. 

On  sait  que  l'on  trouve  à  la  partie  in- 
terne de  la  scissure  de  Sylvius,  en  dehors 
du  chiasma  des  aerU  optiques,  à  la  réu- 
nion des  lobes  antérieurs  et  moyens  du 
cerveau,  une  lame  de  substance  grise,  très 
pâle ,  plane ,  d'une  étendue  de  quelques 
millimètres  carrés,  et  sur  laquelle  on  re- 
marque un  grand  nombre  de  petits  trous, 
orificesde  canaux  qni  pénétrent  dans  l'in- 
térieur du  cerveau.  On  sait  encore  que 
dans  ces  trous  se  logent  des  vaisseaux 
assez  voluQuneux  de  la  pie-mére ,  qui  s'en- 
gagent dans  les  canaux  qui  leur  succèdent, 
avant  de  se  ramifler  en  61«t8 ,  inSninuoi 
petits,  dans  la  substance  médullaire. 

Lorsqu'une  injection ,  même  grossière, 
du  ^ystiow  artériel  a  bien  rëuiisi,  on  voit, 
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en  soolevtnt  avec  précaatioD  la  pie-mère, 
nn  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  s'en 
détacher  à  la  manièro  d'un  chevelu  serré, 
et  s'enroDcer  perpendiculairement  dans  la 
substance  cérébrale.  Les  points  où  les  vais- 
seanx  sa  laissent  le  mieux  pénétrer  par 
l'injection  sont  généralement  la  hce  supé- 
rieure du  corps  calleux,  le  lobule  du  corps 
strié ,  et  enfin  la  lame  de  substance  grise 
dont  je  viens  de  parler,  et  que,  poar  l'as- 
pect qu'elle  présente,  l'on  a  appelé  lame 
criblée.  On  voit  alors  très  évidemment  sur 
cette  dernière  un  vaisseau  plus  volumineux 
que  les  autres  ,  pénétrer  dans  chacun  des 
trous  qui  les  criblent,  le  remplir  s'il  est 
distendu  par  l'injection ,  n'en  occuper 
qu'une  faible  partie  s'il  est  vide.  Je  n'ai 
rien  rencontré  de  semblable  dans  le  corps 
calleux  ;  mais  cette  disposition  est  ordinai- 
rement très  prononcée  dans  t'épaissenr  des 
petilas  circonvolutions  qai  forment  le  lo- 
bule du  corps  strié,  et  moins  dans  leur 
couche  corticale  que  dans  la  couche  de 
snbs  tance  blancbe  qui  séparocetlederniëre 
dn  corps  strié  lui-même,  et  se  trouve  son- 
vent  percée,  comme  uneécamoire,  d'une 
InBnibé  de  petits  trous  très  rapprocha  .Cette 
disposition  se  rencontre  habituellement  en- 
core tout  le  long  de  la  scissure  de  Sylvîua, 
où  ces  trous  acquièrent  quelquefois  nn 
diamètre  assez  considérable  pour  pouvoir 
donner  passage  à  une  petite  téie  d'épingle. 

Nous  avons  cru  utile  de  rappeler  ces 
faits  connus  de  tous  ceux  qni  voient  sou- 
vent des  cerveaux,  et  consignés,  d'ail- 
leurs dans  tons  les  livres  d'anatomie ,  aBn 
de  bien  établir  et  de  faire  saisir  les  diffé- 
rences qni  existent  entre  l'élat  normal  et 
celui  qui  a  été  décrit  par  M.  Dnrand-Far- 
del.  Voici  la  description  que  donne  cet  au- 
tour  de  l'^btt  cribla  : 

a  Voici  souB  quel  aspect  se  présente 
cette  altération  que  je  désignerai,  à  cause 
de  l'aspect  soos  leqael  elle  se  présente,  du 
nom  d'^lal  cribUdu  cerveau. 

t  Lorsque  l'on  fait  une  coupe  transver- 
sale d'un  hémisphère,  on  voit  la  substance 
blanche  criblée  d'un  grand  nombre  de  pe- 
tits trous  arrondis,  à  bords  bien  nettement 
dessinés,  autour  desquels  la  substance  cé- 
rébrale est  ordinairement  bien  saine,  et  ne 
présente  aucune  modification  de  couleur 
ni  de  consistance. 

■  Ils  «onldiqiOBés  très  irréfinliërement: 


tantôt  jeiés  qï  et  \k  dans  une  assez  grande 
étendue,  tantét  arrangés  en  petits  groupes 
où  ils  se  trouvent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre. 

>  Leur  diamètre  varie  :  la  plupart  sem- 
blent avoir  été  faiU  à  l'aide  d'nne  aiguilla 
fine  que  l'on  aurait  enfoncée  dans  la  pulpe 
cérébrale,  et  dont  l'empreinte  y  serait  de- 
meurée; quelques  autres  contiendraient 
presque  une  petite  télé  d'épingle. 

»  Un  coorant  d'eau,  projeté  sur  ces  cri- 
blures,  n'altère  en  rien  leur  forme;  elles 
demeurent  toujours  béantes  et  nettement 
arrondies.  Lorsqu'on  les  met  sous  l'ean, 
on  que  l'on  fait  couler  sur  elles  une  nappe 
d'eau  continue ,  de  chacune  d'elles  on  vnt 
sortir  et  flotter  un  petit  vaisseau  rompo. 
Cela  s'observe  constamment,  au  moins  sur 
le  [rius  grand  nombre  de  ces  criblures,  car 
il  en  est  parfois  quelques  unes  desquelles 
on  ne  voit  rien  sortir.  Cette  double  appa- 
rence lient  k  ce  que,  à  la  coupe  du  cerveau, 
les  vaisseaux  se  sont  déchirés  sous  l'in- 
strument, soit  nn  peu  au-dessus,  soit  d& 
peu  au-dessous  du  niveau  de  la  conpe  elle- 
même. 

»  Ces  criblurea,  ces  trous,  qni  se  pré- 
sentent ainsi  à  la  coupe  dn  cerveau ,  na 
sont  autre  chose  que  les  orifices  artifi- 
ciels de  canaux  creusés  dans  l'épaisseur 
de  la  pulpe  nerveuse,  et  contenant  chacun 
nn  vaisseau. 

>  Il  est  permis  de  regarder  cette  alté- 
ration, évidemment  liée  i  la  dilatatioD 
générale  des  vaisseaux,  comme  le  résultat 
de  congestions  sanguines  répétées,  ' 

■  Les  vaisseaux  les  plus  voluminent 
qui  pénètrent  l'intérieur  du  cervoau  ,  re- 
culent incessamment ,  par  leur  dilatation , 
la  substance  cérébrale  environnante,  et  li  • 
nissent  par  se  former  des  canaux  per- 
sistants, et  dans  lesquels  ils  se  retrouvent 
très  i  l'aise ,  lorsque ,  après  la  mort ,  Ils 
viennent  a  se  désemplir,  A  l'état  normal, 
cela  ne  s'observe,  chez  les  enfants  et  les 
adultes,  que  dans  les  parties  que  j'ai  indi- 
quées, et  d'une  manière  moins  prononcée 
dans  quelques  autres  points  de  la  b.nse, 
par  exemple  la  lame  triangulairu  qu'em- 
brassent les  pédoncules  du  cerveau,  parce 
que  c'est  là  seulement  que  les  vaisseaux 
ont  un  volume  assez  considérable  pourqae 
le  cerveau  ou  les  canaux  qu'ils  se  sont  creu- 
sés dans  la  substiiaca  céribralademounnl 
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ttnbles  knqa'ild  ont  (XBié  d'Un  disten- 
dus pir  le  HiLDg.  Pvbnt  ailleurs,  en  efbt, 
oo  ne  ditingoQ  guère  les  vaisseaux  que 
par  11  awleur  du  sang ,  qui  tnmcbe  five- 
meol  sur  cdte  de  Is  pulpe  nerveuse,  et  on 
Ml  méoie  porté  k  regarder  comme  oo  état 
■ntUif  celui  où  une  assez  graode  quantité 
de  aog  pénétre  le  cerveau,  pour  qu'un 
arUÎD  nomtire  de  ces  vaisseaux  puissent 
Are  suivis  de  l'œil. 

•  Lorsqu'on  examine  avec  soin  des  cer- 
niD\  de  vieillards,  oo  peut  aisément  s'as- 
Mirer  que  h»  vaisseaux  qui  les  pénètrent 
sni  généralement  plus  volumineux  que 
daiu  les  autres  âges  de  la  vie,  ce  qui  se 
reconnaît  au  grand  nombre  de  vaisseaux 
vides  de  sang  que  l'on  distingue  au  centre 
àvs  bémisphères,  sorloul  si  l'on  pratique 
nooscclioa  avec  un  mauvais  instrument, 
qui  tranche  toujours  plus  aisément  la  sub- 
stance du  cerveau  que  les  parois  l&ches  et 
Basques  des  vaisseaux.  Il  n'est  pas  très 
rare,  dans  un  Age  avancé,  de  trouver  quel- 
ques uns  de  ces  canaux  vasculaires ,  qui , 
réaais  en  un  certain  nombre ,  constituent 
ce  que  j'ai  appelé  éiat  criblé  du  cerveau;  ' 
mais  alors  cescriblures  sont  rares  et  sur- 
tout très  étroites,  et  le  plus  souvent  ne 
s'obàcrvent  qu'avec  peine. 

>  C'est  dans  les  corps  striés  surtout  qu'il 
est  facile  d'étudier  les  effets  de  l'Sge  sur 
hdilaration  des  vaisseaux,  et  les  effets  de 
celle  dernière  sur  la  substance  cérébrale. 
Chez  les  vieillards,  on  trouve  souvent  les 
corps  striés  creusés  de  canaux,  ayant  jua- 
qn'à  3  millimètres  de  diamètre,  et  conte- 
nant tons  an  vaisseau  qui ,  vide  de  sang, 
paraît  toujours  d'une  petitesse  bors  de  pro- 
portion avec  le  canal  qui  le  contient.  Ces 
canaux  suivent  presque  toqjoars  nne  di- 
rection sinueuse,  de  sorte  que,  au  premier 
ibord,  il  semble,  i  la  coupe  du  corps  strié, 
voir  de  petites  cavités  k  parois  lisses  et 
iacotorea  ;  mois,  avec  un  peu  d'attention, 
sa  parvient  ctHutammeot  à  distinguer  leur 
trajet  oblique  et  les  vaisseaux  qu'ils  ron- 
tienneot.  Ces  canaux  vasculaires,  quis'ob- 
tervent  du  reste  h  tout  flge ,  sont  quet- 
quefoia  si  larges  et  si  nombreux  chez  les 
vieillards,  que  le  corps  strié  paraît,  dans 
(»rUins  cas,  avoir  perdu  plus  de  la  moi- 
tié de  sa  substance  ;  cet  état,  qui  ne 
m'a  jamais  paru  coïncider  avec  quelque 
lUéntioo  particulière  des  fooctions  céré- 


brales, s'accompagne  ordinairement  d'une 
apparence  de  dilatation  génénle  des  vais- 
seaux des  hémisphères.  Je  reconuiuuide  k 
l'atteoltoQ  des  aDotoato-patbologistea  cette 
disposition  des  corps  striés  cbes  les  vieil- 
lards; je  suis  convaincu  que  ces  canaox 
vasculaires  ont  été  plus  d'une  fois  pris  et 
décrits  pour  ces  petites  cavités  anomolet 
que  Morgagni  avait  déjà  signalées  et  dont 
on  parait  encore  ignorer  la  nature. 

B  Lorsqu'une  congestion  sanguine  m 
fait  dans  le  cerveau,  elle  détermine  néces- 
sairement une  certaine  dilatation  des  vais- 
seaux, mais  passagère,  et  soit  par  suite  de 
la  déplétion  naturelle  ,  après  U  mort ,  du 
système  vaaculaîre ,  soit  par  le  retour  de 
l'équilibre  de  la  circulation,  la  substance 
cérébrale,  momentanément  refoulée,  re- 
vient sur  elle-même  par  sa  propre  élasti- 
cité ,  et  reprend  tout  l'espace  qu'elle  occu- 
pait auparavant.  Maintenant,  on  conçoit 
comment  des  congestions  fréquentes ,  en 
renouvelant  souvent  le  refoulement  de  la 
substance  cérébrale  autour  de  chaque 
vaisseau,  finissent  par  y  laisser  l'empreinte 
des  dilatations  répétées  qu'elles  leur  ont 
fait  subir,  et  y  creuser  ces  canaux  que 
leur  retrait  laisse  ridés  et  béants  après  la 
mort.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  l'é- 
lude des  faits  particuliers  vient  parfaite- 
ment à  l'appui  de  cette  explication. 

•  L'état  criblé  du  cervean  n'est  donc 
autre  chose,  tout  porte  à  le  croire,  que  le 
résnilatd'une  congestion  chronique  de  cet 
organe.  ■  (Durand -Fa rdel ,  SUmoire  *ur 
vne  aHération  particulière  de  ta  lubitancr 
cérébraU,  Gas.  Méd.  de  Paris,  *m  .) 

Après  avoir  fait  remarquer  l'extnNne 
rareté  de  l'oBSificalion  ou  même  de  l'alté- 
ration quelconque  des  vaisseaux  capillaires 
de  l'inbérieur  de  la  substance  cérébrale, 
et  avoir  montré  ainsi  que  l'éUt  criblé  ne 
peut  tenir  k  une  affection  de  ces  vaisseaux, 
M.  Durand  continue  ; 

(  Je  n'ai  jamais  renconU^  l'état  criblé 
du  cerveau  que  dans  la  substance  médul- 
laire ,  si  l'on  en  excepta  toutefois  lee  par- 
ties où  il  existe  naturellement ,  et  que  j'ai 
indiquées  plus  haut;  je  furai  re>iarquer,  k 
ce  propos,  que  les  points  de  la  superfide 
du  cerveau  qui  présentent  naturellement 
des  criblures  ne  contiennent  que  peu  oa 
point  de  subsUnce  grise.  Porloat  ailleurs 
les  vaisseaux  qui  se  reodent  da  Is  lue- 
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mère  dans  le  cerveau  semblent  se  umiser 
dana  l'épaisMur  de  la  Coache  cortldle  de* 
olroonvolQtloiM. 

>  Dent  ftHs  J'ai  rencontré  dee  criblvreB 
dans  le  bulbe  raohidien  (oba.  I  et  III} , 
une  Ma  dsns  la  protubérance  (  obg.  VII  ). 

>  TintAt  l'état  criblé  du  cerveau  se 
trouve  répandu  dans  nue  grande  étendue 
dei  bémJBphère»,  Unlét  on  ne  l'obaerve 
que  dans  un  espace  circonscrit. 

H  Dans  certaine  cas ,  et  cette  diatinc- 
tion  eat  fort  importante ,  on  ne  rencontre 
dana  le  cerveau  aucune  autre  lésion  que 
l'état  criblé  ;  dans  d'autres  cas ,  au  con- 
traire, <m  le  trouve  lié  A  des  aliérationa 
dlITérentes,  mats  doot  il  est  aurieux  de  le 
rapprocher;  tels  sont  le  ramollissement 
cérébral  sous  ses  diverses  Termes ,  et .  en 
particulier,  oe  ramoINsBement  général  de 
la  couche  corticale  des  circonvolntions , 
que  H.  Calnieil  a  décrit  comme  la  lésion 
propre  k  la  paralysie  générale  des  aliénés , 
l'Induration  delasubatance  cérébrale,  etc.s 

L'auteur  rtpporteenaolle  neuf  observa- 

tions  h  l'appui  de  sa  description  ;   nous 

nous  contenterons  de  reproduire  la  plus 

complète  d'entre  dlea. 

Ois.  Dém«nc«;  paratytie  générale  pni  co- 

ractériiit  ;  aecidenti  géitéraux  aigut  ; 

mort  prompte.  —  Élat  eribU  de  la  «ufr- 

stance  médullaire    det   hémitphirâs   et 

d'une  pyratiûde  pottérieure  ;  épanohe- 

ment  de  lérosité  rounAlre  dan»  In  ven- 

trieul*!  latéraux. 

<  La  nommée  Gérold,  née  Weiss,  Alle- 
mande, est  entrée,  en  Juin  1836,  a  la 
SalpAtriére,  affisctée  de  démence  (servioe 
de  H.  Partset). 

»  Lea  renseignements  suivante  ont  été 
donnés  eor  elle.  Peu  de  temps  avant  ton 
entrée  fc  la  Salpétriére ,  celte  femme  étant 
en  roule  pour  son  paya,  dans  lequel  elle 
avait  voulu  retoumer,  se  porta  un  coup 
de  couteau  h  la  gorge,  dans  la  diligence, 
Elle  avait  déjfe  donné  quelques  signea  de 
démenoe.  O^le  nn  an  elle  ne  peut  pfns 
marcher.  Il  Aut  toujours  la  tenir  assise  on 
couchée.  Avant  cette  époque,  elle  n'avait 
jamsJB  donné  aucun  signe  de  paralysie. 
Les  mouvements  des  bras  n'ont  jamais 
paru  effaiblis ,  non  plus  que  ceux  de  la 
hmfiue.  Bile  parMt  beaucoup ,  criait  et 


1  Le  1t  mars  4  839,  eltefbt  prise  tout 
k  coup ,  ï  elï  henres  du  soir,  de  contrac- 
tions convulsives  des  membres,  avec  sa- 
live spumeuse  dans  la  bouche,  perte  de 
connaissance ,  chute  de  sa  chaise  ;  elle  ftil 
portée  dana  son  lit  dans  on  état  de  raideur 
complète.  Quelques  instants  sprès ,  on 
constaU  l'état  suivant  :  froid  glacial  ré- 
pandu sur  tout  le  corps;  fteies  grippé, 
pdie  :  les  muscles  de  la  (ace  sont  contractés 
vers  la  ligne  médiane ,  ce  qui  lui  donne  on 
aspect  courroucé;  les  yeui  sont  tantât 
fermés  ,  tantôt  entr'ouverle  ;  on  ne  par- 
vient souvent  qu'avec  peine  à  séparer  les 
paupières.  Les  yeux  sont  presque  immo- 
biles et  déviés  à  gauche  ;  les  pupilles  ne 
paraissent  ni  dilatées,  ni  contraciées  ;  oa 
ne  peut  s'assurer  si  In  vision  est  abolie. 
La  bouche  n'est  point  déviée,  les  lèvres 
sont  paies  et  rapprochées  ,  les  mflchoiree 
fortement  serrées.  On  introduit  avec  peine 
quelques  gouttes  de  liquide  dont  la  dégluti" 
lion  Se  fait  assez  bien.  Il  ne  s'écoule  poial 
de  salive,  La  respiration  est  calme  et  sem- 
ble se  fkire  Seulement  par  les  cétés;  18 
inspirations  par  minnie  ;  pouls  à  32  ,  régu- 
lier, assez  faible. 

»  La  paroi  abdominale ,  fortement  ré- 
tractée contre  la  colonne  vertébrale .  offre 
une  extrême  dureté.  Lorsqu'on  y  appuie 
la  main ,  la  malade  cherche  à  l'élûigner 
et  laisse  échapper  quelques  mouvements 
plaintifs. 

•  Les  membres  inférieurs  sont  dans  un 
éiMt  voisin  de  la  demi'ûexion ,  la  jambe 
gauche  passée  sur  la  jambe  droite  de  a»' 
niéro  que  le  creux  poplilé  de  l'une  répond 
au  genou  de  l'autre.  Il  est  impossible  de 
rien  changer  à  cette  poeilioo. 

>  Les  avant-bras  sont  dans  une  flexioD 
complète  sur  les  bras ,  les  phalanges  Oé- 
chiaa  les  unes  sur  les  autres ,  et  lee  doigts 
ippliqués  contre  la  paume  de  la  main.  Il 
est  fort  dimcile  de  placw  ces  msmbrea 
dans  l'extensioa. 

h  La  sensibilité  parait  «seet  bien  con- 
servée ,  un  peu  moins  dans  le  côté  ganche 
que  dans  le  cAté  droit.  La  malade  ne  pro- 
ftre  aucune  parole  et  paraît  indifférente 
i  tout  ce  qui  se  passe  aulonr  d  elle.  (SI- 
napianwe  au  pieds;  lavement  avec  M 
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ggnteB  ta  kodaniim;  potioa  foruaneat 
élUNt). 

(  Lb  leDdemiiii  mstin ,  1«  froid  est  un 
peoBaddra;  les  yen  no  aoot  pins  oUi- 
qoM;  Il  malade  contracte  ooovDlBive- 
■ai  1m  paupière!  lortqu'on  dirige  lor 
I'ibI  dd  oorpg  étranger;  pools  faible, 
régulier,  k  t6 ,  respiration  libre: 

■  Elle  meort  à  six  bmrae  du  soir.  Un 
iodiDt  après,  la  chaleur  parait  plus  grande 
qn  le  matin ,  une  suaor  froide  et  visitDause 
ncoarre  tout  le  oorpe  ;  les  membru  sn- 
périears  aont  moins  raides,  les  pupilles 
lirgement  dilatées. 

■  AiriopiM  quara»U-emq  AMmt  aprèt 
la  mori.  —  La  lace  externe  dn  la  dure- 
Mre  est  d'un  brun  violet,  ainsi  qoela 
TOdte  criDienne;  elle  eet  pnrsemée  de 
petits  vaisseaux  diatendut  par  du  sang. 
Quelques  Ucbes  blancbâtres  sor  le  feuillet 
lésical  de  l'arachnoUe.  La  pie-mAre , 
un  peu  infiltrée  de  sérosité,  ne  présente 
pas  d'injection  et  s'enlève  tris  aisément  de 
toute  la  BDperfioie  da  cerveau.  Les  circon- 
velutions  n'offrent  aucune  altération  appré- 
ciable dans  leur  volume,  leur  forme,  leur 
eoBiear.  ni  leur  oonsistanca. 

>  Dans  le  centre  ovaledeVieusseni,  sur- 
toat  à  droite  ,  la  subslanw  médullaire  pré- 
UDte  une  injection  sablée,  un  pointillé 
d'QD  rouge  clair,  sans  altération  de  consis- 
iiDce.  On  voit ,  en  ooire,  nne  mullitudede 
petits  trous  béants,  oriBces  des  canaux  for- 
mée évidemment  de  vaisseaux  dilatés.  Des 
points  semblables,  mais  d'un  diamètre  un 
peu  pins  ooniidérable ,  existent  sous  fbrmo 
d'une  série  linéaire,  parfaitement  droite, 
dans  l'épeissenr  de  la  pyramide  posté- 
nenre  droite.  On  voit  distinctement  on 
petit  vaisseau  coupé  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  trous.  Les  points  qui  sont 
la  siège  de  cette  altération  ressemblent  à 
la  substance  criUée  que  l'on  trouve  k  la 
partie  iatema  de  la  s^seure  de  Sylviua,  ou 
néme  encore  a  la  substance  blanche  qui 
bnns  l'écoroe  elléfieure  des  Dorps  striée. 

>  De  ta  séroeilé  roussttre  uiate  abon- 
damment dans  les  Teolrie«ica  latéraux , 
mnont  à  gauche. 

>  i*  COTM  d'Ammon  du  côté  droit 
ttt  un  peu  mamelonnée  â  sa  aurfioe,  et 
prfeente  en  arant  nas  adhérenc»  am»  ta 
tobslinoe  oérébrala  voisins.  Cette  adbé- 
iwoe  a  la   lartM  ébat  pattto  telootte 
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Uancbe  parbitement  cylindrique,  d'une 
ligne  et  demie  de  longueur  et  d'une  ligne 
de  largeur. 

(  On  ne  dédouvre  auoune  antre  alt^- 
tion  dani  la  reste  de  l'enc^fdiale,  non  ph» 
que  dans  la  moelle  épioière  et  aee  mem- 
branes, 

•  Les  poumons  sont  sains ,  engoués 
dans  leurs  lobes  inférieurs,  par  adhé<- 
renoe.  La  moqueuse  bronchique  est  trte 
ronge ,  un  peu  épaisse. 

»  Le  péricarde  contient  un  peu  de  sén>- 
silé.  Ventricule  gausbe  du  cceur  hyper- 
tn^hié;  valvules  aortiqoea  épaissies  et 
comme  boursouQées  à  leur  bord  libre. 

»  Rien  de  remarquable  dans  l'abdomen. 

i/tmMrTuw.— Il  n'est  pas  absolnment 
rare,  chez  les  sim[des  déments,  de  ne  trou- 
ver à  l'autopsie  aucune  altération  qu'il  soit 
possible  de  rattacher  au  trouble  de  l'in- 
telligence observé  pendant  Is  vie;  mais  je 
ne  sache  pas  que  la  même  absence  de  lé~ 
sioos  anatomiques  ait  été  bien  authentique- 
ment  constatée  ,  lorsqu'un  certain  degré 
de  paralysie  était  venu  se  joindre  b  la 
démence.  Presque  constamment  dans  oe 
dernier  cas  ,  on  rencontre  un  ramollisse- 
ment de  la  couche  corticale  doe  oiroonv^ 
lutions  dont  une  des  observations  qui  ani- 
vent  nous  fournira  nn  exemple. 

■  Ici  nous  ne  trouvons  qu'une  altération 
d'dne  tout  autre  nature  ,  portant ,  Bu 
oontreire.  sur  la  substance  blanche.  NodB 
ne  chercherons  pas  i  la  rattacher  au  trou- 
bla dea  facultés  iotelleotuelles  .  ou  a  oelai 
des  mouvements.  Nous  devons  seulement 
constater  le  fait  de  sa  présence  et  avec 
d'autant  plus  de  soin,  qu'une  lésion  de  ce 
genre  a  dû  rester  plus  d'une  lois  ina- 
perçue. 

I  La  paralysie  n'a  occupé  que  les  mem- 
bres inrérieurs.  Cette  circonstance  e#t 
Bsseï  remarquable  ;  car  che>  les  aliénés 
attelais  de  paralysie  on  voit  presque  con- 
stamment celle-ci  se  montrer  d'abord  da«s 
la  langea ,  et  puis  ensuite  i  peu  près  en 
même  temps  dans  les  membres  supérieurs 
9L  inférieurs,  U  n«  famt  pas  oublier  que 
l'intégritéde  la  moelle  et  doses  enVelo[^W8 
a  été  constatée;  nous  noterons  seulement 
la  pcéseom  des  «riblures  bien  prunouoé^ 
dons  une  des  pyreivides  pooérisore». 

D  Li-s  accideiiU  violeats ,  ai  bi»  carac- 
térieés ,  qtti  «al  tenue  la  vie ,  aont-ils 
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BufREamment  expliqués  par  l'injecUoD  du 
centre  ovale  des  deux  hémisphèroH ,  et  par 
l'épancbemeDl  de  sérosité  roussâtre  dans 
tes  ventricules  latéraoxf  Je  regrette  que 
cette  dernière  ai  (^ration  n'ait  pas  été  mieux 
déterminée  dans  l'observation.  >  (  Ibid.  ) 

Cette  observation,  ainsi  qu'une  seconde, 
appartient  à  une  série  où  l'état  criblé  exis- 
tait seul,  et  où,  par  conséquent,  il  était 
difficile  de  ne  pas  lui  rapporter  exclusive- 
ment les  symplimes  observés  ;  daes  une 
seconde  cat^orie ,  l'auteur  a  rangé  des 
cas  où  l'état  criblé  a  existé  avec  d'autres 
altérations  diverses  de  la  substance  céré- 
brale, endurcissement, ramollissement,  etc. 
Les  cas  où  cet  état  a  coexisté  avec  le  ra- 
mollissement sont  surtout  carieox  en  ce 
que  c'eet  quelquefois  au  centre  du  ramol- 
tiBsement  lui-même  qu'on  l'aconalalé. 

En  attendant  que  de  nouvelles  recher- 
ches nous  apprennent  le  véritable  râle  que 
joue  l'état  criblé  dans  tous  ces  cas ,  nous 
nous  contenterons  de  joindre  aux  considé- 
rations et  anx  détails  précédents  les  quel- 
ques paragraphes  par  lesquels  l'auteur 
i^ume  son  mémmre. 

«  L'état  criblé  du  cerveau  est  constitué 
par  la  présence  d'un  grand  nombre  de  pe- 
tits canaux  creusés  dans  le  sein  du  tissu 
cérébral ,  contenant  diacnn  un  petit  vais- 
seau ,  à  la  dilatation  duquel  est  dne  sans 
doute  leur  formation.  Ces  canaux,  dont 
l'existence  est  normale  dans  certaines  par- 
ties de  la  périphérie  du  cerveau ,  se  mon- 
trent souvent  à  l'état  de  vestige ,  et  sans 
caractère  nécessairement  pathologique 
chez  les  individus  avancés  en  âge. 

»  Ils  siègent  ordinairement  dans  les 
hémisphères  cérébraux ,  surtout  au-des- 
sous des  circonvolutions  ;  mais  on  les  ren- 
contre aussi  dans  la  protubérance  et  le 
bulbe  rachidien. 

*  Bien  qne  se  présentant  sons  un  aspect 
un  peu  différent ,  les  petites  cavités  dont 
les  corps  striés  sont  si  souvent  criblés 
peuvent  être  d'une  nature  toute  sem- 
blable. 

s  Cette  dilatation  de  la  généralité ,  ou 
an  moins  d'un  grand  nombre  d'entre  les 
Taiasaaox  du  cerveau ,  paraît  devoir  Atre 
rapportée  on  à  on  état  de  congestion  san- 
guine chronique,  on  à  des  congestions 
répétées  de  cet  organe. 

»  Les  phénomènes  observés  dans  les 


cas  de  ce  genre ,  et  les  ailéfatiou  me 
lesquelles  on  voit  habituellement  coïncider 
l'état  criblé  du  cerveau  panûseat  aulO' 
riser  suf6sainm«it  cette  interpréiatioo. 

»  Deux  fois  l'état  criblé  du  cerveau  a'eat 
montré  à  mû  indépendant  de  toute  antre 
lésion  appréciable  du  tissu  de  cet  oi^ane. 
Dans  un  de  ces  cas ,  il  y  avait  simple  dé- 
mence, dans  l'antre  démence  et  paralysie 
générale. 

*  Puis  l'état  criblé  s'est  rencontré  au 
au  ranHdIissement  saperBciel  des  rârcon- 
volutions  chez  des  aliénés  atteints  de  pa- 
ralysie générale,  à  l'induration  générale  on 
ou  partielle  du  cerveau  ,  chez  deax  idiots 
entre  autres  dont  l'un  était  en  outre  épi- 
leptique ,  et  l'autre  sujet  è  des  accès  de 
fureur;  an  ramollisseiaenL  partiel  du  cer- 
veau ,  i  l'entour  et  au  sein  duquel  il  peut 
également  si^r. 

>  Une  lésion  semblable  à  celle  qui  vient 
de  nous  occuper  est  de  nature  i.  échap- 
per facilement  k  l'attention  de  ceux  sur- 
tout qui  ne  la  connaissent  pas.  Il  est 
possible  qu'elle  ait  existé  dam  quelquts 
uns  de  ces  cas  que  l'on  a  préewtée  comme 
les  exemples  lee  plus  frappants  de  troubles 
cérébraux  prononcés  sans  lésion  analo- 
mique  qui  puisse  leur  être  rapportée.  • 
(Durend-Fardel,  loe.  ctl.]. 


D»  V inflammation  du  cervêav ,  du  mtmM 
et  delà  protubérancf,  ou  d«  V  encéphalite. 

Il  pourrait  sembler  qne  l'inflammatioa 
du  cerveau  est  tout  aussi  simple  à  déerire 
qne  l'hémoriiiagie  de  cet  organe,  et  qu'il 
ne  s'agit  uniquemest  que  d'exposer  snc- 
cessivement  les  lésions  aoatomiqnes,  les 
symptômes  qu'elles  prodoieenl,  etc.;  mais 
pour  qu'il  en  fdt  ainsi ,  il  serait  nécesssire 
que  tout  le  monde  fût  d'accord  sur  lee  véri- 
tables lésions  qui  appartiennent  à  l'inBam- 
mation,  condition  qui  est  malbeureusement 
loin  d'exister.  Ce  que  les  uns  regardent 
comme  appartenant  à  l'inflammation,  d'au- 
tres le  considèrent  comme  dépendant  d'une 
tout  autre  maladie;  c«  que  les  uns  TOgardeat 
comme  une  inOammation  des  méninges , 
d'autres  l'attribuent  à  une  inflammation  du 
cerveau,  de  tdie  sorte,  qu'en  déSnitive, 
on  est  fort  embarrassé  de  savoir  ce  que 
l'on  doit  aBnprendre  dans  l'histoire  réelle 
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D  cérébrale ,  el  ceU  d'ao- 


unl  |to,  qoe  la  description  de  toates  Iw 
1M«K  qw  eMiaiDS  aotems  aUrifouent  fe 
VeidfUite  confondant  en  effet  tootee 
m  tiin» ,  il  cet  fort  difficile  d'y  tmn  le 
Mià»  cas  certaina  et  dontenx  pour  en 
Kr, nom  des  maladies  différentes,  an 
mm  d«  cat^ories  diatiactes  :  c'est 
opudaiL  11  ce  qoe  nons  eesaiMDns  ; 
orc'nt  la  seot  moy»  de  mellre  an  peu 
finira  dans  le  cbaoe  des  inOa  m  mations 
OKéfAiliqoeg.  Voici  les prJncipegqui nons 
gwfermt.  11  y  a  une  inflammatioD  céré- 
bnleqne  personne  ne  conteste,  c'eat  celle 
ifià  H  caraclérise  anatomiquement  par  les 
pUaoïnènes  ordinaires  de  t' inflammation  ; 
c'est  celle-U  seulemenl  que  noua  décri- 
raosdiittcet  article,  quoiqu'il  ne  d<rive 
pw  Doos  éire  toujours  possible  de  foire 
itstraction  complète  de  ce  qui  pourrait 
•)n>arteairanramolliaseinent,  puisque  les 
pHidptai  auleors  ont  compris  cette  der- 
ùirc  alfeclîon  sous  la  désignation  d'encé- 
(hilie.  L'encéphalite  que  nous  décrirons 
ttt  Unjoara  bien  circonscrite  dans  une 
pntieÂicerTean.  Il  estuneseconderorme 
d'aoépbalite  qui  affecte  la  surface  des 
monvtduUoaa ,  qui  est  disséminée  dans 
ploôeon  parties  de  coite  surhce ,  et  que 
X.  Calmeil  a  décrite  récemment  soua  le 
aam  d'encéphalite  éiffM».  Il  a  attribué  t 
Mie  encéphalite  les  symptémee  que  l'on  a 
décrits  généralement  sous  le  nom  de  mé- 
i>iogite{  cette  raison  nons  a  hit  renvoyer 
à  l'histoire  de  cette  maladie  celle  de  l'en- 
cépbatila  difftase  ;  enfin  nous  continuerons 
k  décrire  sous  le  nom  de  ramoUi»ument , 
poor  des  raisons  qui  seront  exposées  pins 
loin,  les  cas  qae  l'on  comprend  générale- 
nent  sous  celte  dénomination  depuis  les 
Innox  de  U.  Rostan.  Nous  nons  borne' 
rons  donc ,  nous  le  répétons ,  ft  décrire  ici 
rmc^hoflle  etreorueril*  ou  local». 

CaraeUr»*  anattmiqan.  —  En  abordant 
Il  description  de  ces  caractères ,  on  s'a^ 
percaTradéjiidupeu  d'harmonie  qui  existe 
ntre  les  auteurs  qui  partagent  au  fond  la 
iDhne  opinion,  c'est-à-dire  qui  compren- 
aenl  sons  le  nom  d'enc^halite  la  plupart 
m  toutes  les  lésions  de  l'encéphale.  Voici 
d'abord  comment  Abercrombie  divise  I 
■liéralioos  anatomiques  de  l'enc^halile 

«  Les  modificatioas  qui  se  présentent 
dans  la  marche  de  la  maladie  dépendent 


Borlont  des  modes  de  terminaison.  Ces 
modes  de  terminusoD  sont  partic«lière- 
meot  les  snivanta  : 

4  "  La  i^legmaale  de  la  aobeiance  nk- 
rébrale  peot  se  terminer  dans  la  période 
inflammatoire  ;  on  troave  alors  oiie certaine 
portion  du  tissa  cérébral  devenue  très 
ronge,  sans  aucun  changement  de  atnic- 

9*  Le  ramollissement  simple,  dana 
lequel  une  partie  du  cerveau  est  réduite 
en  une  messe  pulpeuse  molle ,  conservant 
sa  couleur  nalnrelle ,  sans  qu'on  trouve 
aucune  (race  de  suppuratitMi ,  et  sans  au- 
cnne  odeur  fétide,  ce  ramollissemrat  sim- 
ple constitue  souvent  le  seul  désMdre 
morbide;  mais  il  se  rmcontre  aussi  fré- 
qnnnment  combiné  avec  les  désordres  qni 
viennent  d'être  indiqués.  Une  portion  de 
la  partie  malade  présente  alors  une  cou- 
leur  très  rooge ,  tandis  que  l'autre  eat 
simplement  ramollie. 

B  3*  La  ramollissement  avec  les  carac* 
léres  que  nous  venons  d'indiquer  est  sou- 
vent combiné  avec  la  préeence  d'une  cer- 
taine quantité  de  matière  purulente. 

>  4*  La  suppuration  non  circonscrite 
n'est  peut-être  qu'une  modification  du  ra- 
moHiseement:  mais  elle  se  caractérise  par 
la  prédominance  et  la  pins  grande  propor- 
tion de  matière  purulente  dans  le  tissa 
lésé.  On  trouve  alors  dans  le  cerveau  une 
large  cavité  non  circonacrile ,  i.  bords  dé- 
chirés ,  remplie  en  partie  de  matière  puru- 
lente fétide  et  en  partie  de  substance  cé- 
rébrale désorganisée.  Autour  de  ce  foyer, 
la  pulpe  cérébrale  est  ramollie  et  désorga- 
nisée. 

I  5*  Abcès  circonscrits  on  enlcystés.  Il 
se  forme  alns  une  cavité  régulière ,  bien 
circonscrite,  géoératement  revêtue  sur  ses 
parois  d'un  kyste  mou,  et  ratourée  de 
substance  cérébrale  saine. 

»  6*  Ulcération  de  la  snrfiice  du  cer- 
veau. 1  (Abercrombie,  Traité  An  maloMn 
de  l'mciphale  et  de  la  moeltt  ipiniir» , 
trad.  par  A.-N.  Gendrin,  p.  iO%.) 

U.  Bonillaud  adivisé  en  quatre  périodes 
les  lésions  que  présente  l'encéjÀale  des 
cadavrea  qui  ont  succombé  k  une  inflam- 
mation cértiirale.  Voici  comment  il  décrit 
ces  périodes  : 

Première  période.  —  *  La  substance  cé- 
rébrale est  injectée ,  ronge ,  tunéfiée ,  lé- 
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|M«dmU  indurée.  On  pourrait  comparer 
oet  eut  à  la  targwceaoe  langoiae  qai  oa- 
rsclérise  l'érectiOD.  Le  sang  n'a  point  na- 
oare  éprouvé  d'altératka  double;  et  si 
l'on  iociM  la  pertios  enOammée,  il  rala- 
■elle  en  goultelettea  malliptitea  de  la  sor- 
hoe  dee  iacUioai ,  qiil  en  Mt ,  poar  ainsi 
dire ,  sablée.  La  rougeur  devient  rutilanlo 
par  le  conUct  do  l'air,  et  tranche  d'uoe 
BUttière  freppanW  »ur  le  fond  blanc  ou 
gria  de  la  subtUoce  cérébrale.  Quelque- 
tma  la  oongeilioa  aaaguine  a  été  aasaa 
TÎolenle  pour  briaer  quelques  vaiBseaax 
Mpillaires,  et  alwa  le  aang  est  inSItré  dan» 
la  Bubslaoce  cérébrale,  ob  il  peut  marne 
former  de  petites  ecchymoses ,  dea  espèces 
de  rojrers  apoplectiques  partiels.  Cet  acoi- 
deot  arrive  d'antanl  plus  souveut  que  U 
mollesse  eitrétne  de  la  pulpe  cérébrale  la 
rend  peu  propre  à  résister  aux  efforts  du 
sang  que  l'irrilalion  fait  af&uer  par  une 
sorte  d'attraction  viule,  dans  les  veia- 
aeanx  de  la  partie  malade. 

X  La  rougeOT  présente  d'ailleurs  plu- 
sieurs nuances,  et  passe,  par  une  sorte 
de  dégradalioD ,  du  rouge  le  plus  foncé  à 
une  simple  teinte  rosée.  Ces  nuances  de  la 
ooloration  rouge  paraissent  tenir  ilaquan- 
lité  et  peut-être  aussi  à  ta  nature  du  sang 
que  l'irriution  attire  dans  le  point  qu'elle 
ocaope.  Sans  doute  que ,  dans  oe  premier 
degi^,  la  Bubetanoe  cérébrale  tend  déjà  è 
se  désorganiser.  Toutefois .  cette  letidaocc 
déBorgaoiialrice  altère  si  légèrement  le 
tissu  cérébral ,  qu'elle  ne  laisse  nulle  trace 
après  elle  dans  les  cas  heureux,  mais  trop 
rares ,  où  l'inllammation  se  termine  par 
avortement  ou  même  par  résolution. 

*  Dmnoièmt  périodt.  —  Dans  celle-ci , 
l'organisation  de  la  pulpe  cérébrale  est 
maoi lestement  altérée  \  cette  pulpe  a  noU- 
blemenl  perdu  de  sa  consistance  :  on  dirait 
que  la  force  de  cohésion  qui  réunissait  aes 
nolécules  a  été  plus  ou  moins  complète- 
ment détruite ,  et  que  la  substance  tend , 
•n  quelque  sorte ,  b  passer  de  l'éUt  solide 
k  t'eut  liquide ,  doit  le  nom  de  ramollis- 
sMnent  sous  lequel  quelques  auteurs  mo- 
demw  ont  désigné  l'inOammalion  du  cer- 
vesn.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  confondre 
le  ramollisaeinenl  avac  la  perta  de  cohé- 
sion d'un  tissu  enflammé  :  ce  sont  deux 
ctaoses  dtsiincles.  Ainsi ,  par  exemple  ,  le 
•jrstéoM  odiuiaire  aSeoté  de  phli^mssie 


offre  si  peu  de  eoUtiou,  ou  plolAt  ptéwnu 
une  telle  fragilité ,  qu'il  se  décbirt  et  ae 
rompt  au  ntoindre  effort ,  bien  que ,  lois 
d'élre  ramolli,  il  soit  plus  dur  que  dans 
l'ëtat  naturel.  Cette  perte  de  cohéùon  da 
tissu  oellulsire ,  par  suite  de  son  inOam- 
mation,  explique  une  fouie  de  pbéaomèDBS 
très  remarquables.  Ainsi  elle  explique 
pourquoi ,  dans  les  plilegmasies  des  mem- 
branes muquauaes  et  séreuses,  celles-à 
se  déUchent,  pour  ainsi  dire,  d'elles- 
mémes  dee  mambranea  sous-jaoeatee.  II 
m'est  souvent  arrivé ,  dans  dee  cas  d'enté- 
rite ,  de  séparer,  au  moyen  d'une  traction 
très  légère,  la  membrane  muqueuse  d'a- 
vec celle  sur  laquelle  elle  est  appliquée 
dans  toute  l'étendue  où  régnait  l'inOamma- 
tion ,  c'est-à-dire  dans  l'étendue  de  plu- 
sieurs pieds.  Dans  dee  cas  de  péritonite , 
le  péritoine  péri- intestinal  se  déUcbe  avec 
la  même  facilité ,  et,  dans  I  unsel  l'autre 
circonstance,  c'est  à  l'in&ammalion ,  et 
par  saila  à  la  perta  de  cohésion  de  la  coo- 
cbecelluleusesous-jacente,  qu'il  bntaU 
tribuer  l'extrême  l'acuité  avec  laquelle  oo 
parvient  à  isoler,  soit  la  membrane  mu- 
queuse ,  soit  la  membrane  séreuse  de  l'in- 
teslin. 

i  Cette  perle  de  cohésion,  cette  fragilUé 
que  noua  signalons  ici ,  est  un  phénomène 
que  If.  Dupuytren  paraît  avoir  observé  le 
premier,  et  sur  lequel ,  dans  ces  derniers 
temps  ,  U.  Laliemand  a  Qxé  l'attention 
d'une  manière  particulière.  De  tous  les 
caractères  anatomiquesderinOammation, 
c'est  peut-être  le  plus  général ,  le  plus 
consUnt.  le  plus  essentiel',  il  se  trouve 
dans  les  inflammations  des  tissus  paren- 
chymateux ,  comme  dans  celles  des  tissus 
membraneux.  Le  travail  phlegmasique 
triomphe  de  la  force  de  cohésion  des  or- 
ganes les  plus  résisUnts.  Qui  ne  sait,  ot 
effet,  aujourd'hui,  que  le  foie,  les  reins,  la 
rate ,  les  poumons ,  le  cœur,  les  muscles , 
s'écrasent  en  quelque  sorte  sous  les  doigU, 
lorsqu'ils  ont  été  enûammés  t  Les  os  eux- 
mêmes  deviennent  alors  d'une  fragilité 
singulière;  le  tissu  srlériel  si  éminemment 
élastique ,  doué  par  excellence  de  la  force 
de  cohésion ,  devient  si  fragile  lorsqu'il  est 
enflammé ,  qu'il  se  rompt  sous  le  seid  ef- 
fort du  sang. 

•  Quoi  qu'il  en  soll,  je  répèle  que  le 
ramollissement  du  tissu  célébrai  me  pa- 
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ratt  àmât  ttre  diitiigiii  de  sa  perte  de  ' 
cohéstOB, 

*  L'oplicUkMi  à»  M  derniw  |déao- 
mèMHtWGoraMovarUd'un  voile  ififtii. 
Il  M  MMi  probable ,  an  oontreîre ,  que  le 
r»i]ili»«eneBt  propreiMiit  dit  dépend  de 
It  pranooe  d'une  oartaiD»  quaoUÛ  de  pua 
ii&ltrie  daoa  la  Babetance  oérébnia,  ou 
phiAi  qu'il  n'eel  autre  obosa  qu'une  aup- 
paratioQ  pies  oa  moine  avanoée.  Le  pua , 
épuiebé  au  milieu  de  celle  aubatanoe  la 
(fimut  et  tend ,  pour  aioii  dire ,  à  lui  fiUre 
furUger  son  étal  liquide.  Le  raroollisao' 
sut  du  cerveau  eat  d'ailieara  suscepiible 
d'aa  grand  nombre  de  degréa  diWrenta , 
dapuia  oelui  où  la  substance  cdrébrale  eat 
à  peine  plua  molle  que  dans  aa  texture  nor- 
ouïe,  juaqu'à  oelui  où  elle  eat  réduite  k 
eue  sorte  de  ooiliquatioa  telle  qu'elle  res- 
Mmble  a  «ne  bouillie  ou  à  une  crtoe  peu 
épai&M.  Duia  ce  dernier  degré  ,  la  aab- 
sunce  oérébrele  eat  réellement  déaorga- 
niaée.  Lorsque  le  raraollisaemeni  ne  fait 
qae  ooounaiicer,  il  eetaocompagnéde  rou- 
geur ,  d'ii^eotion  aauguina  et  de  gonfle- 
ment, il  constitue  alora  le  ramolliaaement 
n»geou  jaune  de oertainaauleurs.  Uaiaa 
maaura  qu'il  fait  dea  progrès,  la  rougeur, 
l'injection  et  la  turgescence  ioflanimatoire 
diminuent,  et,  aous  oetie  aouvelle  forme,  il 
repréeeole  leramolliaaaaMDtblancou  cr^ 
maui  des  auteurs  indiqués  plua  haut.  Ce 
ramolliiMment  aurait-il  donc  changé  de 
oaiure  pour  avoir  changé  de  couleur?  Je 
ne  sauraislecroire.  Las  deux  formée  qu'il 
met  appertieoDeot  à  toutes  les  inflamm»- 
tioos.  EOectivement ,  puùque  ce  ramollis- 
wmeot  n'est  autre  chose  qu'une  terminai- 
son par  suppuration  de  l'encéphalite,  «i 
aoDçoit  aisément  qae  la  rougeur ,  la  tumé- 
bctiOD  et  l'injection  sanguine,  phéooménee 
primitib  de  cette  pblagmaxie ,  doivent 
tin  d'autant  moins  prononcéaa  qu'elle  eat 
plua  ancienne  et  plw  voisine  de  oelte  pé- 
riode que  les  anciena  désignaient  eou«  le 
Dom  de  oootiou.  Alors ,  aiuai  que  l'a  fort 
bien  vu  M.  Lallenusd ,  le  pus  prend  an 
quelque  sorte  la  plaça  du  sang .  s'inBltre 
comme  lui  dana  la  subatance  cérébrale ,  la 
pénétre  de  toutes  parts ,  la  diaaout ,  et  se 
combine ,  pour  ainsi  dire ,  avec  elle.  Hais 
au  lieu  de  la  colorer  en  rouge,  il  affaiblit 
la  teinte  noire  qui  lui  est  naturelle,  et, 
laadiaqB'ilalléreii  peina  la  oeloration  de 


la  anbelanca  Uani^ ,  il  change  considén- 
blement,  au  coniraira, celle  delà  substanoa 
gri« ,  eu  plutôt  il  déoalore  o«lla-fn  ai 
point  qu'elle  ae  oMkmd  «iiièremeot  ave* 
la  subataaca  blanotie.  Au  resta,  euivant 
que  le  pua  aura  une  teinta  îannétre ,  blan- 
chétre  ou  verdAlre ,  il  eltérera  diveraemoot 
la  océoration  de  la  snbetanoe  eDoépbali- 
que.  J'ai  souvent  trouvé  la  portion  du  cer- 
veau ramcdlie,  decouleur  d'un  beau  jaune 
serin.  Mais  cooune,  dans  oea  cas,  il 
existait  en  même  taupa  une  inflltralion 
sanguine  plus  ou  moina  marquée,  peut- 
être  est-il  rationnel  de  penser  qua  la  col»- 
ration  jaune  dépendait  da  la  préaenoe  dm 
sang  dont  une  partie  avait  été  d^à  réaorbéa. 
On  sait,  en  effet,  que.  imeaureque  l'ab- 
sorption a'empare  du  sang  épanché  daaa 
une  de  nos  partiee.  la  couleur  rouge  tm 
noire  paaae  peu  à  peu  à  une  teiote  jauM. 

»  Troiuème  jiéh»U.  ~~  Dans  cette  p^ 
riode,  le  pus,  d'abord  simplement  ioSItié 
dans  la  pulpe  cérébrale,  brise  peu  à  pea 
les  oellulee  dans  lesquellea  il  était  retenu, 
se  réunit  en  toyer  et  Forme  ces  collections 
poruleolea  plus  ou  moins  ooneidérablea  , 
que  l'on  est  convenu  de  tUaîgner  sous  la 
n«n  d'abcës.  Ceux-ci  peuvent  être  distin- 
gués en  abcès  récents  et  an  aboéa  an- 
ciens. 

»  Le  pus  dee  prwniera ,  en  contact  im- 
médiat avec  ta  substance  cérébrale,  est. 
pour  ainsi  dire,  libre.  Le  pus  des  seouads, 
au  contraire,  séparé  de  la  pulpe  cérébral*) 
est  contenu  et  comme  «nprlsonBé  dans  une 
membrane  plus  ou Doinsépaisee,  de  nahu* 
celluleuse ,  connue  sous  le  nom  de  kyale  i 
oe  qui  a  fait  donner  le  nom  d'abcès  enkys- 
tés i  eaux  autour  desquels  elle  s'est  org*- 
niaée.  Les  abcès  cérébraux  reeaemblent 
exactement  â  ceux  qui  se  forment  dans  la 
tissu  cellulaire  lui-même  et  dana  tous  les 
organes  pareocbymateux  tels  que  le  foie, 
le*  poumons,  etc.  Le  pus  qu'ils  coatiennent 
offre  diveraee  variétài  relatives  à  sa  cou- 
leur, à  sa  coBaistanoe,  à  scii  odeur,  at 
peut-être  aussi  ii  sa  compoailioo  cbiuiqu*< 
Ed  général,  il  n'exhale  paa  une  odeur  très 
forte  i  il  eat  souvent  verdfttre  ou  jaunfttr*i 
bomogèna.  Je  l'ai  vu  quelquefois ,  à  l'in- 
star de  celui  des  membranes  séreuses , 
formé  d'une  partie  liquide  at  d'une  partie 
concrète,  celle-ci  nageant,  aous  forme  ds 
Ûecoos,  au  milion  da  la  première. 
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■  Le  kyele,  qui  s'organiBe  peu  à  pen 
astonr  da  pas ,  ne  présenu  pas  de  diffé- 
rences nKHDS  notables  que  celui-ci.  Des 
espèces  de  ftsnges  lomeoieuses ,  flottant 
au  milieu  de  la  portion  liquide  du  pus,  sont 
les  première  rudimenlâ  de  ceUe  formation 
nouvelle.  Ces  franges  elles-mêmes  ,  pro- 
ductions organiséee,  naissent  au  sein  de  la 
partie  ceegulable  dont  »e  compose  le  pns 
Une  couche  de  celle-ci  se  dépose  sur  les 
perois  du  foyer,  les  revêt  de  toutes  parts. 
Primitivement  amorphe,  cette  lymphe  coa- 
gnlable,  comme  cm  l'appelle,  fécondée, 
pour  ainsi  dire ,  par  les  parties  vivanles 
avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  ne  tarde 
pas  k  vivre  elle-même  et  à  s'organiser.  Un 
réseau  vasculaire  s'y  forme  de  toutes  piè- 
ces,  et  par  les  anastomoses  qui  s'élablis- 
seot  entre  lui  et  les  capillaires  de  la  sub- 
stance cérébrale,  le  kyste  contracte  des 
adhérences  et  des  communications  intimes 
avec  cette  dernière.  Il  ne  consiste  d'abord 
qu'ai  une  lame  très  mince,  délicate,  facile 
à  rompre ,  fragile ,  analt^e  par  sa  ténuité 
à  nne  toile  d'araignée.  Hais  insensiblement, 
et  par  le  mécanisme  que  nous  venons  d'in- 
diquer, de  nouvelles  couches  de  lymphe 
cngalable  s'organisent  autour  d'elle ,  de 
sorte  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
kystes  composés  de  trois  ou  quatre  feuillets 
C0Q0eotriqaea,de  la  même  manière  que  cer- 
taines busses  membre  nés  pi  eurétiques  sont 
composées  de  [dosieurs  lames  juiia-posées. 
Plus  les  abcès  sont  anciens,  plus,  en  gé- 
néral, sont  nombreux  les  feuillets  du  kyste 
qui  les  entoure,  en  sorte  que  l'on  peut  ju- 
ger per  le  nombre  de  ceux-ci  de  l'ancien- 
neté de  l'abcès.  Quelquefois,  mais  assez 
rarement,  le  kyste  se  transforme  en  tissu 
fibreux  ou  6bro-cartilagineoi.  Plus  rare- 
ment encore  on  trouve  sur  ses  parois  quel- 
ques incrustatk>ns  calcaires. 

>  La  surface  interne  des  kystes  est  po- 
lie, onctueuse  au  teocher,  et  paraît  tenir 
le  milieu  entre  celle  des  membranes  sé-~ 
reuses  et  cdle  des  membranes  muqueuses. 
Mais  je  ne  crois  pas,  avec  quelques  au- 
teurs ,  que  ces  kystes  doivent  être  consi- 
dérés comme  parfiiitement  semblables  à 
une  membrane  muqueuse.  Leur  surface 
extwne  d'abord  A  peine  collée  ou  plutôt  sim- 
plement appliquée  sur  la  substance  céré- 
brale environnante,  s'y  fixe  de  plus  en  plus 
intimement,  s'y  grelfe  poar  ainsi  dire  an 


moyen  des  filaments  cellolo-vascDlairei 
dont  il  a  été  question  plus  haut. 

■  Il  serait  bien  important  de  savoir  si  le 
liquide  contenu  dans  les  abcès  enkystés  di 
eerveen ,  peut  être  complétemeat  résorbé  ; 
si  les  parois  opposées  dn  kyste,  après  s'être 
rapprochées  jusqu'au  contact,  ânisamt  par 
s'agglutiner  ensemble ,  comme  cela  arrive 
dans  plusieurs  cas  d'épanchements  pteu- 
rétiques.  L'analogie  nous  porte  h  cnrire 
que  cette  heureuse  terminaison  n'est  pas 
an-dessus  des  ressources  de  la  nature. 
Pour  moi,  je  suis  tenté  de  croire  qne  pln- 
sieurs  cicatrices,  prises  jusqu'ici  pour  des 
suites  d'épanchements  apoplectiques,  doi- 
vent réellement  être  considérées  comme  la 
terminaison  de  pblegmasies  cérébralw. 
J'ajouterai  que .  dans  les  cas  où  il  a  existé 
primitivement  un  foyer  apoplectique,  les 
cicatrices  dont  il  s'agit,  parfaites  ou  im- 
parfaites, sont  des  preuves  certaines  qw 
la  partie  où  elles  se  rencontrent  a  éte  le 
siège  d'un  travail  inflammatoire;  car  l'idée 
de  cicatrice  est  inséparable  de  celle  de 
l'inflammation  :  la  première  suppose  néces- 
sairement la  seconde.  Enfin ,  puisque  les 
recherches  intéressantes  de  H.  Kiobé  ont 
démontré  que  les  épanchemente  apoplec- 
tiques peuvent  être  suivis  de  résorptira  et 
de  gnérison ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les 
abcès  ou  les  foyers  purulente  ne  jouiraient 
pas  de  cet  heureux  privilège.  Avouons  tou- 
tefois que  ce  point  important  de  l'histoire 
des  phlegmasies  cérébrales  n'est  pas  en- 
core sufRsamment  éclairé ,  et  que  de  nou- 
velles observations  sont  seules  cspaUes  de 
dissiper  complètement  le  reste  d'obscurité 
qui  l'enveloppe.  »  (Bonilland,  TraiU  àt 
feneéphalil»,  p,  9135.) 

La  quatrième  période  de  M.  Booillaud 
ctnnpreod  la  desôiplion  des  productkw) 
tuberculeuses  et  squirrheoses  que  l'auteur 
considère  comme  on  produit  de  l'inOamma- 
tiou  ;  mais  cette  opinion  est  tellement 
abandonnée  aujourd'hui,  que  nous  croyons 
parfaitement  inuUle  de  faire  ctmnattre  ce 
que  l'auteur  dit  de  ces  productions,  que 
nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  d'étudier 
plus  tard  d'une  manière  complète. 

M.  Lallemand  a  éte  considéré  à  juste 
titre  comme  celui  qui  a  mis  te  plus  d'art 
à  grouper,  k  lier  les  unes  aux  autres  toolca 
les  altérations  qui ,  d'après  Ini  et  d'après 
plusieurs  de  ceux  qui  l'ont  suivi,  ai^sr- 
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tiMdnlsBtt  riuBanmutîOD.  Dans  unepro- 
mien  alésorie ,  il  décrit  les  inBammations 
qû  M  unciériaent  par  les  différenla  de- 
grâ  de  roogeur  et  d'injection  ;  daas  ane 
denîtee,  cdlw  dsDS  Isâquriles  on  trouve 
b  fv  ioSltré  dans  le  tissu  cérébral  ;  dans 
■MiroitiAaw,  celles  où  le  pus  se  trouve 
rini  ea  collection  ;  et  enfin  dans  uns  qua- 
tnéoB  celles  oà  une  induration  rouge  a  été 
luntederéiatphlegmasique.  Leeobser- 
ntioDS  que  l'auteur  rapporte  avaut  de 
bwer  la  description  gAnërale  prc^re  à 
etanme  de  ces  catégories ,  sont  sortoul 
ÎBiénesaiites  à  étudier  sous  le  rappwi  de 
l'irt  avec  lequel  elles  sont  disposées  ;  mais 
le  pouvant  les  Taire  connaître  toutes,  dous 
BOUS  oonlenterons  de  rapporter  ici  la  des- 
cription générale  elle-même,  que  nous  Te- 
naa  suivre  de  quelques  réfleiions. 

La  première  catégorie  comprend  les 
PHHoUûwmmU  avtc  n^eçUm  vatcaUtire , 
njUlmlion  ou  épa»elmit«nt  tU  mng ,  ou  bitn 
eatonUon  partieMère  du  ttHu  al^U. 

<  I.  Si  voua  suivez,  dit  l'auteur,  à  l'aide 
dn  fails,  les  diBérenU  d^rés  d'injection 
Hagnlne  de  la  «nbstance  nerveuse,  en  par- 
tant de  la  simple  distension  des  vaisseaux, 
vous  arriverez  &  l'épanchement  apoplec- 
tique par  des  transitioiis  tellement  insen  - 
BiUes  qu'il  vons  sera  impassible  de  trouver 
BBe  ligne  de  déoiareation  it  laquelle  vous 
poiaùei  TOUS  arrêter. 

(  il.  Le  premier  d^ré  d'injection  sas- 
gaine  est  celui  que  nous  avons  rencontré 
dras  lee  portions  de  cerveau  non  ramollies 
et  dans  les  membranes.  On  l'observe  quel- 
quefois, comme  noua  le  verrons  en  parlant 
de  l'apopleiie,  seul,  sans  aucune  altération 
dn  csrveen  ;  elle  est  alors  générale ,  nui- 
Ibrme.  et  peut  être  portée  assez  loin  poui 
canser  la  mort.  Quand  on  coupe  alors  le 
eerrean  par  tranchée,  on  vût  suinter  de  sa 
lorfece  une  foale  de  gouttelettee  de  sang 
qui  se  reproduisent  quand  on  lee  essuie , 
et  dooneot  i  la  subelance  blanche  une 
leinte  itwée,  comme  si  on  avait  étendu  sur 
du  papier  du  sable  ronge.  Dans  les  cas  de 
ramoUlaaement  avec  inBltratimi  ou  épan- 
diement  do  sang,  la  partie  saine  du  cer- 
veau est  d'autant  plus  injectée  qu'on  s'ap- 
prodie  davantage  du  foyer  de  la  maladie. 

1  Dans  l'obeervation  n°  3,  la  portion  du 
cerveau  ramollie  était,  dans  quelques 
points,  d' une UNdewmée;dans d'autres, 


d'oM  teinte  plus  fencée  ;  dans  deux  aatm* 
n<M  3  et  9,  elle  était  d'un  rouge  anwraBte 
et  réduite  en  pulrilage;  dans  une  antre, 
n*  5,  elle  était  d'un  rouge  foncé;  dans  ««Hé 
qse  nous  avons  rapportée  n*  6 ,  elle  était 
d'un  rouge  violet  on  lie  de  vin  ;  dus  dm 
autre,  n°  48,  le  sang  était  inâltré ,  couve 
combiné  avec  la  substance  cérébrale,  mais 
pas  Micore  épanché,  réuni  en  caillot  ;  daas 
dons  autres,  l'altération  était  si  équivoque, 
que  je  n'ai  pu  prononcer  si  le  sang  qni 
formait  au  milieu  du  ramoHisHment  OU 
espèce  de  caillot  était  réellement  éptndié, 
ou  seulement  infiltré  dans  la  substaMe 
cérébrale.  Dans  les  observations  7  et  H , 
il  existait ,  dans  la  portion  du  cerveau  ra« 
mollie.  pénétrée  de  sang,  plu«eun  petits 
épancbemeots  isolés.  En6n,  dans  un  graad 
nombre  d'autres  qui  trouveront  leur  [daee 
ailleurs,  vous  verrez  un  caillot  plus  ta 
moins  considérable,  entouré  d'une  altéra- 
tion du  cerveau  semUable  h  celle  dont  dois 
venons  de  parler.  Remarquez  que  dés  le 
moment  où  nous  avons  trouvé  une  injection 
considérable,  elle  était  en  même  temps 
circonscrite  ;  la  substance  cérébrale  était 
altérée ,  les  vaisseaux  n'étaient  plus  dis- 
tincts ,  la  couleur  était  homogène ,  comme 
si  la  partie  affectée  eût  macéré  dans  du 
sang.  Ainsi ,  sous  le  rapport  de  l'aspect 
que  présenterallération  organique,  l'espèce 
de  ramollissement  dont  nous  parions  ae  Ke 
déjà  d'une  manière  intime  aux  btoorrtta- 
gies  cérébrales. 

»  in.  Le  si^  de  la  maladie  n'est  pas 
moins  digne  de  notre  attention.  Sur  vingt 
et  une  observations  que  nous  avons  rap- 
portées ,  il  y  en  a  deux  de  Horgagnî  on  il 
n'est  pas  déterminé  (nM  18  et  19],  une 
où  il  n'est  qu'indiqué  d'une  manière 
vague  (a'  9 ) ,  quoiqu'il  soit  très  probable 
que  c'était  ou  la  couche  des  nerfs  optiques, 
ou  le  corpa  strié  gauche.  Nous  l'avons 
trouvé  cinq  fois  dans  le  corps  strié,  dmt 
quatre  k  droite  (a<»i.  S,  Il  et  16), et 
l'autre  à  gauche  (n*  12);  trois  fois  dans  la 
couche  des  nerfs  optiques,  dont  une  à 
droite  (o*  13),  une  k  gauche  (n*  1),  et  une 
des  deux  oôlês  à  la  fois  (n*  21  ).  Dans  sept 
(riMor valions,  c'était  la  surface  des  drcon- 
volutions  qui  était  affectée,  quatre  fois  i 
gauche  (ni»  3,  7,8  et  11},  et  trois  fois  des 
deux  côtés  (m»  S ,  16  et  80)  ;  dans  une 
c'était  la  protubérance  annulaire  (  n*  1 7  )  ; 
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dini  nm  aatre  enSn ,  le  milieu  de  l'hémi- 
Bphère  drùl.  Voue  voyez  donc  que  dans  la 
moitié  dfl  CM  observations,  l'espèce  de  ra- 
nralliMemsDt  qui  doos  occupe  avait  préci- 
•toiaiit  Bon  siège  dans  la  partie  du  cerveau 
où,  sDivant  la  remarque  de  Horgagni,  si 
Menmt  vériSée  depuis,  on  rencoutre  le 
jUta  ordinairement  les  épBDchemenla  sao- 
gains  ;  ce  qui  est  un  point  de  contact  de 
fivM  entre  ees  deux  maladiss. 

■  Dans  les  autres,  excepté  nne  seule 
(ii*9),  l'altération  occupait  la  subetaooe 
grise  du  cerreaa  ;  et  comme  le  corps  strié 
et  la  couche  des  tterts  (qMiques  sont  égale- 
ment composés,  en  grande  partie,  de 
substance  grise,  il  en  résulte  que  dans 
tou  ees  cas ,  moins  un ,  c'était  la  Bub> 
■lance  griaa  qui  <tait  malade.  Cette  re- 
marque ast  importante  sons  plusieurs 
rapporta,  d 

M.  Lalleraand  hit  remarqner  ici  que 
c'est  aurtout  dans  la  substance  grise  que 
se  ramifient  lee  vaisseaux  sanguins  de. 
l'eDcépbale .  et  il  attribue  à  cette  oircon- 
•tance  l'injection  plus  fréquente  de  cette 
anbatanoe;  puis  il  continue  : 

(  Voua  avei  p«ut-étre  été  surpris  de 
rt»T,  au  commencement  de  ces  réQexions, 
que  je  parlais  de  l'injection  vasoulaire ,  de 
l'inSItration  sangnine  dn  cerveau  désorga- 
nisé et  de  sa  coloration  particulière, 
eomnte  de  daux  choses  distiactee  :  c'est 
qu'en  eflel  cette  couleur  particulière  ne 
âent  pas  uniquement  k  la  présence  du 
ung.  Horgagni ,  qu'il  faut  toujours  eiler 
m  fait  d'eiactitude ,  dit  dans  sa  lettre  4*, 
■1°  24 ,  en  décrivant  l'autopsie  du  prêtre 
de  Vérone,  Ferrastnius  (voyas  n*  49): 
«  A  quoi  tenait  celle  coaleor  bnine  de  ta 
eubslance  cérébrale?  J'aurais  cru  qu'aile 
tenait  à  la  quantité  dn  sang  (  car  on  voyait 
(à  et  là  de  petits  vaisseaux  apparents], 
u  je  n'avais  vu  ces  vaisseaux  plus  nom- 
breux at  celte  quantité  de  sang  plus  coa- 
itidérabie,  daasdes  cas  oi!i  la  substance 
médullaire  était  restée  blanche  ;  x  et  dans 
le  paragraphe  suivant ,  il  ajoute  :  ■  Qnid- 
qaid  illud  ent  quod  inter  fibras  cerebri 
paasim  depoaitam  eam  substantiam  infus- 
cabat,  etc.  >  Il  fait  A  peu  près  les  mêmes 
rMaxions  dans  sa  lettre  B*,  n"  4  6  ,  h  l'oc- 
OBsiofl  d'une  coloration  semblable  trouvée 
obas  w  vieillard  dont  Mediavia  lui  avait 
TMOBti  l'hialmra.  (Voy.  obeerratim  48.  ) 


•  La  ramanfoe  da  Hergagnl  est  Irts 
exacte,  paisqnerinleetioneangiiiiia,coraaK 
voua  avez  pa  le  remarquer,  n'est  pas  loo- 
jeora  en  ra(^>ort  avec  les  nnancea  plos  on 
moins  foncées  de  la  eoloralh»  ;  d'alHann 
les  dlOérentes  teintes  que  pourraient  formar 
des  quantitéi  de  sang  variées ,  n'axpKqo»- 
ralenl  pas  encore  la  coaleor  grise  on  gri- 
sltre  dn  corps  strié  (  n"  1  i  et  1 6  )  de  la 
snrhce  du  eerveau  (  n*  4  6  \  de  la  prcla- 
bérnnoe  annulaire  (n*  47);  la  coutenr 
brnna  ou  bronAtre  ele  la  couche  optiqoe 
(n«*  4  et  4  3,  voyez  a  osai  n"  48  et  40), 
de  la  sorfaeedesclreonvolotions  (n*  tOj, 
brune .  nolrttre ,  dea  deux  coocbos  opti- 
ques (n*  i4  ),  lie  de  vin  du  oorpa  strié 
(n°  6).  Elle  ne  nons  eipliquerait  ptt 
pourquoi,  dans  la  troisième  observation , 
la  surface  du  cerveau  était  ronge  dans  esr- 
tains  pointe  et  brnne  dans  d'autres  ;  pour- 
quoi ,  dans  la  seconde  observation ,  la  ma- 
ladie ayant  son  siège  au  milieu  de  l'hémi- 
sphère drtxt ,  c'est-i -dire  dans  la  snbslanee 
blanche,  le  cerveau,  qooiquetrèa  injecté, 
était  d'un  rouge  amarante ,  et  non  pas 
gris  on  bran .  etc.  D'après  cette  simple 
récapitulation ,  avec  indication  dn  aiége  de 
la  maladie,  vous  aaree  déjà  oonolu  que 
cette  couleur  particuliers  et  aee  diflérentas 
nuances  tenaient  â  la  combinaison  en  diB&- 
renlea  proportions  du  sang  et  de  la  aab- 
stance  grise  :  et  ce  qui  te  proove  enoon 
davantage,  c'est  que  dans  les  eus  o6  noas 
avens  vu  la  snbstanoe  grise  el  la  sabstanoB 
blanche  également  r«roollies  dans  le  même 
cerveau ,  cette  dernière  ne  partidpall  en 
rien  k  la  ooloration  de  la  subetance  grisa. 
Par  exemple ,  dans  l'obearvaties  n'  7,  le 
eenlre  ovale  de  Vieuasene  ramolli ,  aiaai 
que  la  surbce  des  eiroonvolutions ,  èlak 
seulement  jaunâtre.  Dana  l'obsenatiOB 
n'  4  ,  le  oorps  strié,  désorganisé  .  était  de 
coulear  lie  de  vin  et  la  snbstanoe  blanche 
environnante  ,  comme  difflnanie,  n'avait 
pas  changé  de  ooulaur.  Vous  ratroavarai 
exactement  Isa  mêmes  ciroonstanoea  dans 
l'observalion  w  4S.  Dans  l'obsarvatiao 
n*  4  i ,  le  corps  strié  étail  d'un  gria  foacé 
an  centre,  d'onjanna  verdàtre  à  la  circon- 
férence. Dans  l'observation  a*  46,  de 
11.  Rochoui,  le  corps  stnééuitgrislitra, 
la  portion  de  l'hémiapfatn  continno  était 
légéremeBtjaane,aamaiaaausaim(dle,etc. 
Veyaeaai  '"  " 
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kt  piroi  postérieure  da  venlriculo  éUit 
dètraitR  cdmine  par  aappuratlon ,  sans 
coloraLionparliculiËre  ;  et  l'observation  4  4 , 
diw  UqotUe  le  rainolllfiMineiit  de  lu  pro- 
taUrum  annnltîre  était  grlaitre  en  daa- 
mu  «t  blanc  en  deMaa. 

tk  erola  que  voaa  ne  pourrez  pas 
MMoast  tMUtmr  le  moindre  doiite 
wlieauae  de  cette  coloration  particu- 
itrt  du  eemau.  Si  Horgagni  ne  l'a  pai 
tnavi»,  c'est  qu'il  n'a  pa  comparer  entre 
iIm  on  aatei  grand  nombre  d'obeervs- 
lisos,  etmrtont  parce  que  danalt  plopart 
(Torvoba.  48,  49  et  SD)  le  siège  de  la 
inkdieB'ealdétenBinéqDe  d'une  manière 
ngM.  O  B'Mt  que  par  une  attention  mi- 
Bolienw  dana  l'obeerTalioit  dea  tlit»,  par 
me  eiaotitode  rigoareose  dana  leur  eipo- 
atioD  qu'on  peut  espérer  d'arrivM-  à  qoel- 
fus  résnitat  poalUf. 

*  En  résumé  ;  4*  la  diMrenoe  d«  cou- 
\mi  que  présentent  les  différents  ramol- 
HKements  du  cerveau,  quoique  wnvent 
Me  grande ,  ne  doit  pas  les  fkire  regarder 
eamme  des  maladies  distinotas;  S'  la 
nbsiaiK»  grise,  qui  reçoit  beaucoup  de 
msasanx  et  les  plus  volumineux ,  s  nne 
disposition  particolière  an  ramollÎBseinent, 
arec  inJMtion  vatculaire,  iofîltraiion  ou 
épauchemwit  de  sang  ;  tandis  que  la  même 
tiléraiioa  de  la  substance  blanche,  qui  en 
ngoit  peu  et  de  très  déliés,  est  très  rare- 
■ent  acoompegnée  d'injeotkm  remarqua- 
Ue  (  noos  n'en  avons  qu'un  eumple  n'  i  ), 
mais  est,  au  nntraire,  pâle,  jaune  oitrine, 
nrdâlpe,  etc.  ;  3*  la  couleur  griae,  brune, 
aoiràtre,  etc.,  dépend  moins  encore  de 
l'injection  vascubtire  que  du  mélange  do 
sang  aveo  la  substance  grise,  M  ne  s'ob- 
serve pas  dana  la  substance  blanche.  ■ 
(  Lallemand ,  Lettre»  aur  iateéphak ,  pre- 
■ière  lettre,  p.  76). 

U.  Lallomaîid  discute  ici  la  question  de 
«voir  de  quelle  nature  aoot  ces  rsmolliS' 
MBNoU  gris ,  verts  eu  blaocs ,  et  il  se 
IKKKnca  en  raveur  d'une  nature  inflam- 
matoire; nous  renverrons  à  l'bisloiredD 
nmolliBgement  la  di»cuseion  de  ce  point 
da  pathologie.  Pour  le  moment,  nous 
alkns  voir  comment  l'auiear  explique  le 
ntouisme  physiologique  des  ramollias*- 
Mats  et  dfo  hypérémies  qu'il  confond 
«aanbla ,  qoelle  que  soit  leur  ommo. 
>  rinita  oa  cMfattian  cérébnla  brus- 


que, rapide,  distension  des  vaisseaux, 
vertiges,  éblonissementa,  étourdi ssements, 
illuHionsd'optique,tintement8d'oreille,etc. 
8i  elle  est  plus  énei^ique  et  que  lee  vais- 
seaux résistent .  ceop  de  sang ,  paralyeie 
générale ,  parce  que  l'injection  vasculairt 
eat  générale;  mort  prompte  ou  disparitit» 
rapide  des  aymptémes.  SI,  dans  l'inter- 
valle de  ces  espèces  d'accès ,  les  vaisseaux 
restent  plus  ou  moins  engorgée ,  état  de 
somnolence  habitoelle ,  stupeur,  diminu- 
tion des  facultés  intellectuel  les.  Si  une 
évacuation  sanguine  périodique  est  sup- 
primée ,  e'est  à  l'époque  où  elle  eflt  re- 
paru que  revient  la  congestion  .  i  la  sotte 
de  ces  flaxions  répétéee ,  dilatation  haU- 
toelle  des  vaisseaux ,  affaiblissement  de 
leurs  parois.  Si  la  congestion  est  plus  éner- 
gique on  concentrée  vers  nn  point  du 
cervean ,  ou  que  les  vaisseaux  résistent 
moins,  bémorrbagie,  épanobeinentdesang 
plus  ou  moins  considérable ,  désorganisa- 
tion et  compresaion  subite  du  cerveau, 
paralysie  instantanée ,  apoplexie  propre- 
ment dite.  Si  la  congestion  est  moins  ra- 
pide, plus  continue,  inSItration .  espèce 
de  combinaison  du  sang  avec  la  aubslance 
cérébrale,  épanchement  dequelquesgovt- 
tes  de  sang  :  l'hémorrhagie  est  incom- 
plète, avortée,  la  congestion  continue; 
ramollissement,  désorganisation  du  cer- 
vean ,  état  intermédiaire  à  l'apoplexie  et  h 
rindammalkin  ,  apostema  sni  generis , 
apoplexia  a  replelione  aposlemate  :  ta 
paralysie  est  moins  rapide  dans  sa  mar- 
che et  accompagnée  de  sympl^es  ner- 
veux. 

>  SI  la  eongestion  est  encore  plus  lente, 
pins  r^lière.  d'abord  injection  sanguine, 
symptAmes  d'irritation,  convulsions,  dou- 
leur, raideur,  etc.  ;  ensnite  altération  de 
la  Bubstanoe  cérébrale .  engourdissement , 
paralysie  successive  des  membres  supé- 
rieurs .  puis  des  inférieurs  ;  enfin  .  désor- 
ganisation complète ,  résolution ,  flaccidité 
dee  membrw  oomuM  dans  l'apoplexie: 
mais  de  même  que  toute  inflammation 
ottn  des  moments  de  rémittence  et  d'exa- 
cerbaliou  ;  de  même  dee  congestions  céré- 
brales reviennent  par  accès ,  avec  colora- 
tion de  la  face,  symptémes  épilepti- 
qnes,  etc.:  après  quoi,  flaccidité  des 
menabres ,  stupeur.  La  désorgnoisatim  du 
earvMV  devient-elle  eeesplMe ,  plus  d'ac- 
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de  MDg  a-t-il  lieu 
dans  peu  de  ces  congestions ,  même  ré- 
sultai. 

B  Une  première  coogestien  brusque 
amèoe  un  épancbemeut  sanguin,  para- 
lysie avec  résolution  (apoplexie  ]  ;  plus  ou 
m<»ns  loDgteoipe  apri» ,  nouveiles  conges- 
tions, la  présence  d'un  corps  étranger 
augmente  l'irritation;  înElammation  des 
parois  du  foyer,  rauiollissement  consé- 
cutif :  si  le  caillot  n'est  pas  assez  consi- 
dérable pour  anéenUr  les  fonctions  de  cette 
moitié  du  cerveau,  conlraclion  des  mus- 
cles paralysés,  douleur,  mouvements  con- 
vnlsifs,  etc.,  c'est-à-dire  symptômes  con- 
sécQtirs  de  ramollissement  ou  d'inflamma- 
tion du  cerveau.  Si  le  caillot  est  plus 
Toluminenx,  et  par  conséquent  la  com- 
pression du  reste  de  l'hémisphère  plus 
coosidérable  ;  alors,  malgré  le  ramolli sse- 
ment,  c'est-è-dire  l'inflammation  des  pa- 
rois du  foyer,  les  fonctions  de  celte  moitié 
du  cerveaa  étant  anéanties,  pcùnt  de 
pbéoomènee  nerveux ,  point  de  symptômes 
d'irritation  cérébrale  dans  les  parties  pa- 
ralysées. C'est  le  cas  le  plus  commun  dans 
les  apoplexies.  Ainsi  le  ramollissement  du 
cerveau  ou  inflammation  peut  avoir  lien  en 
mémo  temps  que  l'hémorrhagie  cérébrale 
on  apt^esie ,  et  par  l'effet  d'une  même 
cause,  la  congestion  précéder  ou  suivre 
répaocbement,  être  par  conséquent  tanUH 
cause,  tantôt  effet.  *  (Lallemand,  lot.  cit., 
première  lettre,  p-  98.) 

Ainsi  qu'on  le  voit,  l'auteur  conùdére 
comme  identiques  ou  ft  peu  près  toutes  les 
congestions,  quelle  que  soit  leur  cause,  et 
il  est  disposé  à  leur  attribuer  s'il  ne  leur 
attribue  pas  complètement  les  mêmes  ré- 
soltats  pathologiques;  en  appliquant  cette 
doctrine  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire, 
une  ecchymose  purpnrique  ou  scorbutique 
ne  différerait  pas  d'un  phlegmon  ;  nous 
croyons  que  cela  suffit  pour  juger  la  doc- 
trine du  savant  professeur. 

Passons  maintenant  à  un  antre  passage 
du  même  auteur. 

Une  de*  parties  les  plus  originels  ,  les 
plus  remarquables ,  mais  aussi  les  plus 
sujettes  à  discussion  de  l'ouvrage  de 
M.  Lallemand  est  celle  où  cet  ingénieux  po- 
tbologisla  discute  les  faits  de  sa  seconde 
catégorie  dans  laquelle  il  place  les  rarwi- 
làêeetmti  ovk  tn/Utrutien  <J«  pus  et  de 


auppuralton  ooMinmfiinl*.  l 

de  l'autenr  mérite  d'être  attentivrâiNtt 

snivie. 

«  I.  Vous  avez  vu ,  par  les  observatÙDi 
de  la  lettre  première,  qne  toutes  lesfbii 
que  la  substance  grise  était  ramollie,  in- 
jectée, pénétrée  de  sang ,  elle  avait  une 
Ctiuleur  plus  foncéeque  dans  l'état  nature. 
Nous  en  avons  conclu  que  cette  oolontioi 
particulière  tenait  à  la  présence  dn  taag 
dam  la  substance  grise,  et  cela,  avec  d'an- 
tanl  plus  de  certitude ,  que  noos  n'avons 
jamais  trouvé  celte  couleur  bmnitre  vio- 
lacée ,  etc. ,  dans  la  substance  blanche. 
Uaintenant  vous  venex  de  v(»r  que  toutes 
les  fois  que  noos  avons  trouvé  dans  la  anb- 
slanea  grise  désorganisée,  ou  dans  les  en- 
vin»is  ane  suppuration  bien  évidente,  celle 
même  substance  grise  était  décolorée,  d'un 
blanc  sale,  jaunâtre,  verdfttre,  etc.  D'oà  il 
me  semble  naturel  de  conclure  qne  qoaod 
elle  est  ramollie ,  difQuenle ,  pflle  ,  Uan- 
chêlre ,  jannAtre  ,  etc. ,  qutnque  nous  n'y 
trouvions  pas  de  véritables  abcèa,  ce  n'est 
pas  moins  à  la  présence  du  pus  qu'il  but 
attribuer  cette  altération  de  sa  couleur  na- 
turelle; seulement,  il  n'est  encore  qu'in- 
filtré dans  son  tissu  ,  il  ne  peut  être  re- 
connu que  par  analogie  ,  parce  qu'il  n'est 
pas  encore  réuni  en  masse  asses  considé- 
rable ponr  être  appréciable  au  premier  coup 
d'oeil.  Ainsi,  de  même  que  le  sang  injecté 
dans  les  vaisseaux  de  la  sobMance  grise, 
inflllré  ou  combiné  avec  elle  en  différentes 
proportions,  lui  communique  diBérenlte 
nuances  de  couleur ,  depiis  le  ronge  gri- 
sâtre ,  jusqu'au  vitdet  ntùrâtre  ;  de  mtaie, 
lorsque  la  suppuration  commence  ii  s'éta- 
blir ,  le  pus  rraiplace  la  sang  etimprégno 
de  sa  conleur  la  substance  grise  dans  la- 
qurile  il  s'infiltre ,  s'y  combine  d'abord , 
avant  de  se  réunir  sous  forme  d'abcès,  at, 
saivsnt  son  abondance  et  sa  couleur  propre, 
il  lui  commnniqne  différentes  nuancée  ds- 
puÎE  le  Uanc  sale  jusqu'au  vert.  De  mène 
aussi  que  nous  avons  été  conduits,  de  l'in- 
joction  vascalaire  la  pins  simple  à  l'épan- 
chemeni  de  sang  des  apoplexies ,  par  des 
nuances  insensibles  entre  teequc^les  nous 
n'avons  pu  trouver  de  ligne  de  démana- 
tion  bien  tranchée,  de  même  nous  sommes 
arrivé ,  en  sens  invo^e ,  par  des  tnmsi- 
tions  impercepliblee,  des  abcès  on  collée- 
tiona  de  pus  an  milieu  de  la  substance 
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•Mbitia  nnollie  JDsqo'è  )a  simple  déco- 
loraUmdela  sobataoce  grise  par  l'inBltra- 

tWD  do  pffS. 

1  Josqa'à  présent  je  n'ai  parlé  que  de  la 
anfasUMB  grise,  parce  que  sa  couleur  na- 
turgli»  Doos  offrait  an  terme  de  i»aiparai- 
Kw  qn  DOQg  n'avions  pas  dans  la  sub- 
■lues  bItDcha.  Hais  de  ratate  que  l'injec- 
liei  siDgaine  donne  à  celte  dernière  ane 
telle  rosée,  oa  rouge  plus  ou  moins  foncée, 
dtiDémelepas  ,  lorsqu'il  est  coloré,  lui 
cDomunique  son  aspect  jaunâtre,  ver- 
Htn,  etc.  ;  et ,  comme  il  arrive  quelqoe- 
iù  que  le  pas  est  d'nn  blanc  plus  ou  moins 
m,  vous  concevez  qu'alors  il  ne  peut  pas 
(linger  la  couleur  de  la  substance  blanche. 
Ce  cas  est ,  je  l'avoae ,  Tort  obscur ,  peu 
uscepUbledunedémonetration  positive;  il 
n'y  a  que  l'analt^e  qni  puisse  entraîner  la 
aovictioD.  C'est  à  vous  de  juger  si  elle 
pent  être  suffisamment  établie.  Quoi  qu'il 
sa  soit,  la  couleur  jaune,  verte,  etc. ,  de  la 
■abstance  cérébrale  ramollie  n'indique  pas 
nains  positivement  la  présence  du  pas , 
que  la  couleur  rose,  ronge,  etc.,  n'indique 
celle  da   sang  ;   et  l'inGllration    du  pus 
dus   la    substance  cérébrale   désorga- 
nisée ne  caractérise  pas  mnn s  exactement 
le  commencement  de  la  seconde  période  de 
l'infiltration   do  cerveau   que    l'injection 
NDguine  ne  caractérise  la  première. 

•  il.  Consultons  maintenant  les  analo- 
gies, et  voyons  si  ces  dénuées  s'accordent 
■v«c  Coot  ce  que  nous  savons  des  iuilam- 
mationspblegmoneuses.  Quand  on  examine 
le  tissu  d'un  organe  qui  a  été  afTecté  d'in- 
bmmation  aiguë  arrêtée  par  la  mort  an 
■ilien  de  sa  première  période  ,  on  trouve 
xn  parenchyme  inSItré  de  sang ,  ronge , 
bniD ,  violacé  ;  ses  plus  petits  vaisseaux 
mt  développés  ,  son  tissu  est  très  facile 
■  déchirer.  Je  vons  ai  fait  voir  que  cet  état 
correspondait  i  celui  du  cerveau  dans  les 
observations  de  la  lettre  première.  Un  pen 
plos  lard ,  vous  rencontrerez  cà  et  là  un 
peu  de  pus  infiltré  dans  les  mailles  du 
lissa  cellulaire  qui,  après  une  tdnte  jau- 
nttre,  grisâtre,  est  devenu  pins  fragile 
mcore  ;  quelquesgonttesde  pus  commen- 
cent déjà  à  se  réunir  en  dilTérents  points  , 
nais  le  reste  de  l'organe  est  encore  gorgé 
de  sang  ;  la  partie  du  phlegmon  qui  com- 
mem»  à  suppurer  est  environnée  d'une  at- 
■nospbéredevaisseaui  dilatés  N'est-ce  pas 


Ib  le  cas  des  premtftns  observations  de 
cette  lettre  (ooy.  n*  1  et  §  IV,  V.  VI  et 
VII).  dans  iràqoelles  nous  avons  trouvédn 
pua  dans  certains  points,  et  dBns  d'autres 
une  injection  considérable  avec  coloration 
brunâtre,  noirâtre,  etc.  ?  Plus  tard  l'injec- 
tion vasculaire  diminue,  disparaît  entik^ 
ment  ;  peu  â  peu  le  pus  remplace  le  sang, 
s'inliltre  dans  les  aréoles  du  tissu  cellu- 
laire presque  privé  de  cohésion  ,  se  com- 
bine pour  ainsi  direaveclui.  Si  vous  divises 
l'organe  malade,  vous  n'y  trouvez  pas 
encore  de  foyer  purulent  bien  distinct; 
mais  en  le  pressant  entre  les  doigts,  vous 
en  Taitea  sortir  des  gouttelettes  de  pusdont 
la  présence  devient  évidente  alors  par  la 
réunira)  des  molécules  éparses  en  globules 
distincts.  Mais  la  substance  cérébrale  est 
si  molle,  contient  si  peu  de  tissu  cellulaire, 
qn'il  'est  impossible  d'en  exprimer  le  pns  : 
cependant  il  me  paraît  évident  que  cet 
état  correspond  à  celui  des  ramollissements 
avec  coloration  jaunâtre,  verdâtre.  etc.,  ou  . 
simplement  avec  décoloration  de  la  sub- 
taoce  grise. 

i  Plus  tard  ,  le  pus  se  réunit  en  petits 
foyers  vers  le  centre .  tandis  qu'à  la  cir- 
conférence ,  il  n'est  encore  qu'infiltré  dans 
le  tissu  cellulaire;  mais  ces  petits  foyers 
ne  forment  pas  encore  un  véritable  abcès 
à  cavité  bien  circonscrite  ;  c'est  le  cas  dee 
observ.  III  et  V.  Au  bont  de  quelques 
jours,  ces  petits  foyers  se  réunissent  poar 
n'en  former  qu'un  principal ,  dont  la  ca- 
vité est  pins  exactement  limitée ,  dont  les 
parois  sont  mieux  dessinées;  il  existe  nn 
abcès  proprement  dit  (Voy.  l'observ.  n,  III, 
§  iv).  Enfin ,  quand  la  marche  de  l'inQam- 
mation  e!tt  plus  lente ,  quand  le  pus  sé- 
journe plus  longtemps  au  milieu  des  tissas 
affectés,  cinq  à  six  mois,  par  exemple, 
les  parois  du  foyer  s'organisent;  il  se  dé- 
veloppe autour  du  pus  une  véritable  mem- 
brane, comme  il  s'en  forme  autour  de  tous 
les  corps  étrangers  qui  séjournent  dans 
l'économie,  autour  des  caillots  de  sang 
dans  les  apoplexies,  par  exemple  :  tels 
sont  les  abcès  par  congestion  ,  ceux  qu'on 
a  appelés  froids,  qui  ont  leurs  anali^es 
dans  les  abcès  enkystés  du  cerveau  que 
nous  examinerons  par  la  suite. 

r  Vous  voyez  que  les  inflammations  da 
cerveau  présentent  les  mêmes  phénomè- 
nes, suivent  la  même  marche  que  celles  de 
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tous  lei  o^iBos  parsDchyiDatevi ,  sauf 
quelques  légères  diflërencM  qui  tiennent  k 
la  molleses  de  la  subeunce  nerveuse  el  su 
peu  de  iJsau  oellulaira  qui  entre  dans  li 
oomposilioD  du  cuireau.  Hais,  pour  dtre 
plus  clair,  prenons  uneiemple  particulier 
et  ohoisisMHis,  parmi  tous  les  organes,  celai 
dont  les  maladies  onl  été  étudiées  avec 
le  plus  de  soin.  Lorsqu'un  malade  meurt 
avec  une  iotlanmation  aiguë  du  poumon, 
encore  à  sa  première  période,  on  trouva  soa 
tiisu  gorgé  de  sang,  comme  oamiSé,  bépa- 
tisé  ;  quand  on  le  coupe  par  traocbas ,  oo 
voit  ruisseler  de  sasurCace divisée  une  Tonle 
d«  gouttelettes  de  sang  qu'on  eiprima  fa- 
cilement de  son  parenchyme  avec  lequel 
il  semblait  combiné.  Si  la  maladie  a  duré 
plus  longtemps ,  le  tissu  du  poumon  est 
grisitre ,  blanchitre  dans  certains  points , 
sanieus ,  brunjtre ,  violacé  dana  d'aulree  ; 
on  en  exprime,  dans  certains  endroits,  du 
pus,  et  dans  d'autres,  du  sang.  Plus  tard, 
l'injecliou  vasculaire  disparaît,  le  pus  prend 
partout  la  place  du  sang^  il  s'inGltre,  se 
combine  avec  le  parenchyme  du  poumon 
de  manière  à  former  un  tout  homogène , 
blanc,  jaunïtre  ou  verdfttre.  suivant  la 
couleur  du  pus  ;  quoiqu'on  n'y  rancoolre 
pas  d'abcès  proprement  dit  (du  moins  cela 
est  eicessivement  rare),  le  pus  ruisselle  de 
sa  surface  à  chaque  section  qu'on  y  prati- 
que, et  personne  ne  doute  de  l'existuicfl 
d'une  véritable  suppuration  du  poumon  : 
c'est  au  pus  qu'on  attribue  sa  consistance 
et  sa  couleur.  Quand  l' inflammation  est 
moins  aiguc,  quand  la  suppuration  s' et»- 
Mit  d'une  manière  plus  lente,  on  trouve 
le  poumon  semblable  à  un  foie  gras  ^  il 
forme  un  tout  homogène  qui  se  laisse  cou  ■ 

er  et  déchirer  comme  du  lard  rance  ou  do 
urre  un  peu  ferme  ;  c'est  ce  qu'on  a  plus 
particulièrement  appelé  hépatisatioo  grise 
oublanohe.Quand  on  en  exprime  une  tranche 
dans  les  doigts,  on  en  fait  sortir  une 
tîère  onctueuse  purirurme,qui,  ramassée 
sur  le  manche  d'un  scalpel ,  peut  être  re- 
connue pour  du  véritable  pus,  lorsqu'on  a 
TU  des  cas  analogues  où  la  suppuration 
était  évidente  ;  encore  faut-il  convenir  qu'il 
était  leltemenl  uni  au  tissu  cellulaire  qu'il 
semble  retenu  dans  ses  mailles  ,  molécule 
à  molécule,  et  que  souvent  on  prendrait 
plutôt  ces  hépatisations  blanches  du  pou- 
mon pour  une  dégénérescence  graiseeuso , 
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samblable  h  otite  dn  foû ,  qm  pMir  m 
véritable  suppuration.  C'est  k  est  ilatda 
poumon  que  je  compare  les  runoiliasB- 
ments  aveo  cokvation  jaanltre ,  verdftlre , 
décdoratii»  de  la  substance  grise,  cas 
iftmutiODS  en  nite  espèce  de  bouillie 
didluenta  d'un  hUno  sale,  elo.  La  reasem- 
Uance  serait  parfaite  si  l'organisation  dn 
cerveau  permettait  d'en  eiprimer  le  pua  : 
je  voua  ai  fait  voir  que  l 'augmentation  de 
consistance  du  poumon  tenait  à  c«  que  le 
pus  avait  pris  la  place  de  l'air,  ï  ce  qu'il  - 
était  emprisonné  par  un  tiaeu  oellulaira 
extrêmement  aboudanti  cependant  cette 
augmentation  de  consistance  n'empècbs 
pas  que  son  tissu  n'ait  perdu  sa  cobèsitn 
et  ne  se  laisse  déchirer  avec  la  plus  grande 
facilité.  (Voy,  la  IsUre  1",  p.  88  et  suiv.) 
Supposes  un  instant  que  ce  tissu  cellu- 
laire si  abondant  du  poumon  soit  rem- 
placé par  de  la  substance  cérébrale ,  quelle 
conaistanoe  aura  l'bépatisalioa  blanche 
dont  nous  parlons  t 

Ainsi  lea  inDammationa  aiguës  da 
poumon  et  du  cerveau  produisent  dans  ces 
deux  organes  des  altérations  analogues. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas  il  y  a  diminutioa 
de  la  cohésion ,  de  ta  ténacité  du  tiaaa 
affecté.  Les  diverses  nuanoea  que  présen- 
tent Us  bépalisations  du  poumon  ne  dif- 
fèrent de  celles  que  nous  avons  observées 
dans  les  ramollissementa  du  cerveau  que 
par  la  densité  ;  et  cette  différence ,  je  ne 
puis  trop  le  répéter,  tient  à  l'abondance  du 
tissu  cellulaire  dans  le  poumon  et  à  son 
absence  presque  absolue  dans  le  cerveau  ; 
et  c'est  pour  cette  raison  que  l'inBltratiaD 
du  pus  est  plus  facile  i,  démontrer  daDS  Is 
premier  que  dans  le  second.  Et  de  mèaie 
qu'on  rencontre  rarement  des  inflamma- 
tions aiguës  du  poumon  sans  altération  de 
la  plèvre  correspondante,  et  des  inflam- 
mations aiguës  de  la  plèvre  sana  affKtioB 
plus  ou  moins  grave  du  poumon,  de  méoM 
nous  avons  rarement  trouvé  la  subsianoa 
cérébrale  de  la  surface  du  cerveau  ou  des 
ventricules  raniotlie  sans  que  l'araobooide 
correspondante  ait  offert  des  traces  d'io* 
Qammation  ;  et  nous  avons  vu,  dans  beau- 
coup de  cas,  des  inQammations  de  l'aracb' 
noîde  précéder  évidemment  de  longtemps 
celle  du  cerveau. 

B  Enfin  les  inflammaUons  de  It  plèvre 
influent  directement  sur  lea  fonotions  ^^ 
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Cm.caomecelloadBl'axaohiioïdetur 
boaioas  du  cerveau;  el  si  les  iym- 
pt&sesds  la  pleurésie  onl  beaucoup  de  rea- 
temUance  aveo  ceui  de  la  pneumonie,  les 
«ympiàineB  de  rarachnoidit^  a'aal  pas 
moins  d'aeali^e  avec  «m  de  l'eDcépba- 
lile.  Ualheureusemeal  nous  n'avoDs  pas 
ià  k  ressource  da  la  percussion  et  de 
riBscalu^QD  médiate,  qui,  dans  le  plus 
pand  iiombre  des  cas,  psuTeot  seules 
Bire  distiDgiter  lee  affeclJons  de  la  plèvre 
de  cellesdu  poumon,  d  (Lalleipand,  toc.  cil. , 
r  lettre,  p.  205.) 

La  troùiime  (atiaorie  admise  par 
H.  Lallemand  est  ceua  dans  laquelle  le 
pua  s'est  formé  en  collectiona  dans  le  sein 
de  la  substance  cârébrale.  L'auteur  décrit 
[a  mode  de  Tormation  de  ces  abcÈs  et  les 
abcès  eux-mÉmas  avec  cette  supériorité 
qa'an  admire  toujours  che^  lui,  alors  même 
qu'elle  sert  moins  au  triomphe  de  ta  va- 
nté qu'à  faire  ressortir  les  ressources  de 
l'iiDagination  du  savant  proresseur. 

•  Il  résulte  des  observations  d'abcès 
enkystés ,  que  je  vous  ai  donnéee  dans 
ceUe  lettre  et  dans  la  précédente .  qu'à  la 
suite  des  suppurations  du  cerveau,  lorsque 
le  malade  survitagsez longtemps,  un  kyste 
s'organise  autour  du  pus ,  comme  il  s'en 
(orme  autour  de  tous  les  corps  étrangers 
qui  séjournent  dans  les  tissus  vivants,  au- 
tour des  caillots  de  sang  ,  par  exemple , 
dans  les  béniorrbagies  cérébrales,  autour 
des  balles  el  des  portions  d'os  enfoncées 
dans  le  cerveau, 

n  Voua  concevez  que  l'époque  à  laquelle 
les  premiers  éléments  d'un  kyste  com- 
mencent à  s'organiser  sur  les  parois  du 
foyer  doit  varier  suivant  la  marclie  plus 
ou  moins  rapide  de  l'inflammation.  Aussi 
vous  devez  avoir  remarqué  que  les  inQam- 
mations  chroniques  produisent  souvent  des 
altérations  profondes  du  cerveau ,  avant 
que  rien  p  ait  pu  (aire  soupçonner  leur 
«iLStence.  Par  exemple  :  le  malade  du 
D.  11.  mort  le  neuvième  jour  d'une  inOam- 
Oialion  aiguë  et  accidentelle  du  cerveau  , 
offrit  en  même  temps  des  traces  d'une  in- 
Hammation  récente  et  un  abcès  enkysté . 

3ui  n'avait  certainement  pas  pu  s'organiser 
ans  un  si  court  espace  de  temps. 

il  probable  aussi  que  l'âge  et  le 


Cependant,  dans  Iw  dmnMtitm  tA  les 
symptômea  ont  été  recueillis  avec  soin  et 
les  aliérationa  décrites  avec  exactitude, 
nous  avons  trouvé  un  rapport  assez  te- 
stant entre  la  durée  de  la  maladie  et  le  de- 
gré d'organisation  do  kyste. 

■  Dans  un  cas  (n.  7) ,  la  mort  était  sur- 
venue treize  jours  après  l'apparition  des 
premiers  symptômes;  les  parois  du  fuyer 
étaient  déjà  tapissées  par  une  membrane 
molle  et  comme  vascolaire.  Cbee  un  autre 
(n.  31],  au  bout  de  dix-huit  jours  on  a 
trouvé  la  même  altération.  Dans  un  autre 
cas  (n.  8),  au  bout  de  trente-sept  jours,  le 
kyste  était  blanc,  assez  facile  à  déchirer, 
et  ressemblait  &  du  pus  concret.  Au  bout 
de  cinquante  ou  cinquante  -  trois  jours 
fn.  32  et  33,  1.  troisième) ,  la  membrane 
était  molle  et  vasculaire,  plus  distincte, 
mais  pas  encore  assez  résistante  pour  pou- 
voir eire  enlevée  et  disséquée  exactement. 
Un  peu  plus  lard ,  ta  uiembrane ,  encore 
mince,  était  d'un  rouge  gristtre,  douce  et 
liase  au  toucher;  misedansl'eau,  elleparut 
à  sa  surface  interne  comme  villeuse ,  hé- 
rissée de  filaments  tomenleui  (n.  2  J.  Au 
bout  de  deux  mois,  le  kyste  formait  un 
corps  lisse  parfaitement  circonscrit,  com- 
posé, à  l'intérieur,  de  plusieurs  couches  de 
tissu  cellulaire,  semblables  à  autant  de 
membranes  minces  superposées,  offrant, 
a  l'extérieur,  un  aspect  muqueux  semblable 
à  celui  des  anciens  abcès  par  congeelion 
(n.  4).  Au  bout  de  trois  mois,  le  sac,  plus 
vasculaire,  avait  une  texture  plus  dense, 
une  épaisseur  plus  considérable  (n.  3). 
EoGn ,  après  plusieurs  années,  on  l'a 
trouvé  formé  .  à  l'extérieur ,  de  plusieurs 
feuillets  celluleux  ;  au  centre  d'un  tissu 
dense  et  serré .  épais  ,  ayant  l'apparence 
des  membranes  fibreuses ,  et,  à  l'intérieur, 
d'une  membrane  qui  offrait  tons  les  carac- 
tères des  membranes  muqueuses  enOam- 
mées  (n.  5  et  6]. 

D  Dans  les  autres  observations,  les  al- 
térations, moins  bien  décrites ,  se  rappro- 
chent cependant  assez  exactement  dequel- 
qu'une  des  précédentes. 

I)  Vous  voyez,  par  cet  exposé,  que  le 
travail ,  qui  organise  une  barrière  auiour 
du  pus ,  se  continue  pendant  des  années 
une  activité  non  interrompue.  Faul-il 


tempérament  influent  sur  la  promptitude  I  s'étonner,  après  cela,  si  ce  corps  étranger 
et  la  facilité  du  développement  des  kyslu».  |  dovienl  une  cause  purmanenlc  de  Quiiops 
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r^t^  qui  SDÎssenï  par  anteoer  des  alté- 
rations dans  lee  tissus  voisins? 

I  La  connaissance  des  diverses  modifl- 
cations  que  sabissenl  les  kyBtes  avec  le 
temps  pent  donner  une  idée  approximative 
assez  exacte  de  l'ancienneté  de  la  maladie. 
Bt)e  a  conduit,  ainsi  qae  vons  l'avez  va 
dans  un  cas  de  médecine  légale  très  déli- 
cat,  à  la  véritable  cause  de  la  mort  I  ob- 
serv.  XrX).  Elle  peut  aider  dans  l'étiologie 
des  otorrhées  cérébrales,  quand  le  kyste 
communiqueaveclacarie[n.ï9.  32 et 33). 

«  Il  est  assez  remarquable  que,  dans  les 
kystes  qui  contiennent  du  pna,  la  mem- 
brane interne  ait  toujours  l'aspecl  mu- 
queux  ,  (  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les 
abcès  par  congestion,  qoi  ne  sont  que  des 
abcès  enkystés  particuliers),  tandis  que, 
dans  les  autres  ,  cette  membrane  interne 
est  lisse  et  polie,  transparente ,  présente 
enfin  tous  tes  caractères  des  membranes 
séreuses,  o  (Lallemand ,  ioc.  ctl.,  3' lettre, 
p.  180.) 

H.  Lallemand  décrit,  après  la  cavité  de 
l'abcès ,  les  caractères  des  parois  qui  for- 
ment le  kyste ,  sur  lesquelles ,  dît-il ,  on 
n'avait  guère,  avant  lui,  fixé  son  attention, 
et  où  l'on  observe  cependant  des  lésions 
dignes  d'intérêt.  Presque  toi^ourê,  en  effet, 
suivant  M.  Lallemand ,  on  y  trouve  des 
signes  d'indammalionaiguedela  substance 
cérébrale  ou  quelque  affection  chronique 
de  l'arachnoïde. 

Une  observation  remarquable ,  offrant 
deni  abcésde  dates  différentes,  et  qni  nous 
est  communiquée  par  M.  de  Casteinau  , 
complétera  la  description  des  cavités  puru- 
lentes du  cerveau, 
c  0«B.  < .  Mérùngo-ene^halile  locale.  — 

Abcèt  du  cerveau.  (  Hôpital  Beaujon  , 

salle  Saiot-Éloi,  n'  tbS.) 

»  Vandaël ,  Sgé  de  trente-trois  ans ,  ca- 
bareUer,  cheveux  châiains,  yeux  bleus- 
gris,  peau  blanche,  système  musculaire  de 
développement  ordinaire;  entré  le  9  fé- 
vrier 48*4. 

ï  Le  malade  étant  dans  l'impossibilité 
de  rendre  compte  de  son  état,  on  obtient 
de  sa  femme  les  renseignements  snivanU  ; 
Depuis  son  enfance  il  a  toujours  eu  l'ha- 
leine courte,  il  toussait  et  crachait  beau- 
coup habituellement  ;  il  avait  de  temps  en 
tempe  des  accès  d'étouffemenl  ;  lee  méde- 
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cins  qui  l'ont  vn  lut  ont  dit  qu'il  avait  an 
asthme;  il  n'a  jamais  craché  de  sang;  il  i 
toujonra  été  peu  robuste  et  sujet  à  de  fré- 
quentes indispositions.  Il  y  a  quatre  se- 
maines qu'il  éprouva  des  douleurs  vives 
dans  la  cuisse  droite  et  de  la  fièvre;  puis 
ces  douleurs  cessèrent  pour  reparaître 
dans  la  cniase  gauche  où  il  se  forma  bien- 
tât  nndépét  abondant;  ce  dépAt  fut  ouvert 
il  y  a  quinze  jours,  et  il  en  sortit  one  pinte 
environ  de  pns  très  fétide.  Thhs  ou  quatre 
jours  après  l'onverture,  le  malade,  se  InM- 
vant  beaucoup  mieux ,  se  leva,  mais  il  s'a- 
perçut que  le  membre  inférieur  droit  était 
plus  ftible  que  le  gauche  ;  cette  faiblesse 
augmenta  au  point  que  le  malade  ne  pot 
plus  se  soutenir  sur  la  jambe,  et  que,  pour 
celte  raison,  il  fut  obligé  de  garder  le  lit; 
la  faiblesse  gagna  bientôt  après  le  membre 
supérieur,  et  finalement  ils  devinrent  tous 
les  deux  immobiles  ;  sa  femme  dit  être  sQre 
que  la  biblesse  et  l'immobilité  ont  bien , 
en  effet,  commencé  par  le  membre  in fé- 
rieur.  L'avant-veille  de  l'entrée  à  Ibôpital, 
le  malade  qui ,  jusque  là ,  avait  conservé 
toute  son  intelligence  et  la  facilité  de  li 
parole ,  perdit  tout  à  coup  l'une  et  l'autre, 
et  la  bouche  en  même  temps  se  dévia  à 
gauche,  il  ne  répondit  plus  à  toutes  les 
questions  que  par  oui  et  par  non,  sans 
donner  s  cm  mois  aucune signiBcaiion  rai- 
sonnable. Jamais  le  malade  n'a  été  aflTecté 
d'accidents  semblables  (  sa  femme  le  con- 
naissait très  longtempaavant  d'être  mariée 
avec  lui]  ;  jamais  il  ne  s'est  plaint  de  dou- 
leurs de  léle,  d'éblouissements ,  de  tinte- 
ments ,  ni  de  bourdonnements  dans  les 
oreilles  ;  ancun  de  ces  sympUlmes  n'a 
même  élé  observé  depuis  sa  maladie,  il 
n'a  jamais  été  sujet  à  aucune  hémorrbagie. 
Le  traitement  a  consisté  en  cataplasmes 
émollients  et  en  sangsues  trots  fois  répétées 
sur  la  cuisse  où  s'est  formé  l'abcès,  et  en 
frictious  avec  un  Uniment  snr  les  membres 
droits,  depuis  le  moment  où  ils  ont  com- 
mencé à  se  paralyser. 

>  9 .  Paralysie  complète  des  deux  m  eDil»>es 
droits  ;  déviation  assez  prononcée  de  la  bou- 
che à  gauche;  rien  de  particulier  aux  yeux 
ni  anx  paupières  ;  lorsqu'on  pince  fortement 
l'un  des  deux  membres  droits ,  le  malade 
donne  quelques  signes  de  sensibilité ,  mais 
ne  les  retire  point;  lorsqu'on  pince  les 
membres  gaw^es,  les  signes  de  sensibilité 
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MBt  bwnnp  plus  prontKicfc ,  mais  pa- 
nssm  cepoHlaDt  moindrae  qu'ils  ne  le 
KniHl  i'  l'état  Donoal.  Faciès  hébété , 
tqinDuiil  d'iillNTS  U  santé,  de  même  que 
tOW  l'kbilude  eitérieore  ;  le  malade  ré- 
pvfmpjDtdtbalbDtie  lemoiooià  loales 
letqK&tioos  qu'on  lui  Tait ,  quelles  qu'elles 
mal;  cependant  il  donne  encore  qnel- 
pfati  11  main  quand  on  la  lui  demande. 
Unfw  hnmide,  blanchâtre  et  verdâtre, 
limdroileet  asseï  bellement.  Bespira- 
liucalnK.à  2i,  poinlbniyanCeirftleaou^ 
(répIlaDt  sous  les  deux  mamelles,  point  sous 
IneiiTicales:  sonorité  bonne;  bruit  res- 
pinioire  aussi  développé  d'un  c6té  que  de 
l'intre^eoHirière,  à  gauche,  Inférieurement 
i)aelqaes  craquements  douteux.  Peau  de 
cUenroonnate;  pools  à  76,  régulier,  de 
fcrceordinaire. — Limonade  avec  la  crème 
ditinresolaUe;  saigaée  de  1  tO  grammes; 
l'il  n'y  a  pas  de  selles,  lavement  de  savon 
le  nir;  bouillon. 

>  10.  Le  sang  offre  une  couenne  ver- 
ilUre,  gélatinifonne,  friable,  d'une  ligne 
tfifaissenr  ;  le  reste  du  caillot  eel  encore 
bmcMppluB  friable, bpebe  pris.  Pas  de 
prde-robe;  le  lavemeota  été  rendu  seul; 
■tee  état  d'ailleurs;  la  d^lutilion  est 
«M facile.  —  Même  prescription,  moins 
h  ftignée  et  plus  4  6  sangsues  au  cou. 

■  H.Ponla  à  6i-66  régulier,  respi- 
ntiOD  naturelle  ;  on  ne  parvient  i  lui  faire 
tirer  la  langue  qu'en  lui  parlant  très  forte- 
Mot  et  en  lui  faisant  signe  en  même 
■enpa.  —  Lioxinade,  crème  de  tartre  sol.; 
ot.  sJn. .  une  fus  ;  8  sangs,  derr.  l'oreille 
droite  ;  diète. 

•  (S.Pmila)i6S-70;  pas  de  chalear  ;  no 
joar  asset  vif  venant  frapper  sur  lee  ytm 
do  malade ,  les  pupilles  n'occupent  pas  le 
tiers  du  diamètre  de  la  cornée ,  elles  sont 
t^lee  et  contractiles.  Même  état  pour  tout 
le  reste,  sinon  que  la  respiration  est  un 
peu  plus  haute. — Limui.,crtoiede  tartr. 
ni.,  lav.  lin;  cat.  ain.  ;  diète. 

■  13.  Une  garde-robe  involontaire; 
pools  à  68  ;  lea  pupilles  ne  se  contractent 
fis  par  le  passage  de  l'obscurité  i  une  lu- 
■ièrB  Diédiocremeat  vive.  Il  y  a  do  rAle 
trachéal  ainsi  que  les  jours  précédents; 
Intteroenisdn  cœur  sourds,  réguliers,  sans 
brait  anormal.  —  Même  prescription. 

■  H.  Figureossezpaie,  recouverte d't 
boBdantee  gootteleltes  de  sueur;  pas  de 


cbalear  1  la  peau;  pouls  à  88  ,  régulier; 
yeux  k  demi  fermés,  pupille  droite  plus 
lai^  qae  la  gaoobe.  On  entend  dans  la 
poitrine  Is  retentissement  d'un  bruit  ron- 
flant qui  est  beaocoop  plus  prononcé  à 
droite  qu'à  gaoche  ;  ce  bniit  paraît  se  pas- 
ser vers  le  larynx.  Respiration  i  peu  près 
égale  des  deux  cAlés,  peot-étre  plus  6ne 
b  dnùte;  développement  des  parois  thora- 
ciques  égal  des  deux  cÂlès  pendant  lea 
mouvements  inspiratoires.  —  Même  pres- 
cription. 

15.  Hier  au  soir  il  a  été  constaté 
que  les  deux  pupilles  étaient  parfoitement 
contractiles;  la  droite  est  d'un  tiers  plus 
large  que  la  gauche.  Trente  inspirations  ; 
respiration  point  lente;  pas  de  différence 
dans  le  caractère  de  la  respiration  des 
deux  cAtés,  quelques  bulles  de  rftle  sons- 
crépitant  dans  les  environs  de  la  mamelle 
gauche;  percussion  bien  sonore  des  deux 
câl^.  Hier  deux  garde-robes  involontaires. 
Pas  de  chaleur  anormale ,  pouls  à  92  régu- 
lier; déglutition  facile.  —  Même  prescrip- 
tion ,  plus  quelques  cuill^ées  de  bouillon. 

16.  Respiration  haute,  â  86;  pools 
large,  dur,  à  112;  un  peo  de  rftle  crépi- 
tant autour  du  mamelon  gauche;  en  ar- 
rière un  peu  de  râle  sonore  des  deux  cAlés; 
sonorité  bonne  partout  .  bruit  respira- 
toire plus  fort  à  droite  qu'à  gauche.  Le 
malade  ne  donne  plus  aucun  signe  d'en- 
tendement quand  on  lui  fait  des  questions  ; 
il  est  plongé  dans  le  coma  :  roideur  pro- 
noncée dans  l'articulation  de  l'épaule  et  du 
coude  ;  lorsqu'on  met  le  malade  sur  scai 
séant  pour  l'ausculler ,  tes  muscles  de  la 
partie  postérieure  offrent  une  grande  ré- 
sislance,  qomqo'il  soit  évident  qu'il  n'y  a 
aucun  effort  volontaire.  Pupille  droite  loo- 
jonrgplus  large  que  la  gauche,  contncliles 
toutes  deux.  —  Hênke  prescription,  plus 
une  saignée  de  200  gr.  Diète. 

I  47.  Le  sang  offre  nne  conenne  de  plus 
de  deux  lignes  d'^isseur,  d'apparence 
gélatinifonne,  verdâtre,  demi  -  transpa- 
rente ,  et  cependant  résistante.  Figure 
meilleure,  moins  d'abattonent,  maistoa- 
Jourspointde  réponses,  même  par  signes  : 
mémeétatdeB  membres;  même  résistance 
des  muscles  du  dos;  déglutition  facile; 
pas  de  différence  dans  le  caractère  ni  l'in- 
tensité du  bruit  respiratoire  Jt  droite  et  à 
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gauche;  de  ce  dernier  cAté  rflte  aouB-crd- 
pitlnt  inlour  du  mamelon  anUrieuremenl 
et  à  la  partie  inràrieure  poiléneorement; 
depnis  deax  m  tnns  joors  il  y  a  des  mu- 
oositée  sur  la  corDéetraoeperente  ^uche  ; 
aajourd'bai  la  coBJonctive  de  ce  c6té  eat 
ÎDJeclée,  il  y  a  od  peu  de  tannolemmit. 
Plasieurs  garde  -  robes  involontaireg. 
Poule  h  412.  —  LimoD.  aimple,  saignée 
de  ton  gr.  Dièle. 

*  Soir.  Saignée  peo  couenneaM  ei  au 
centre  senlement.  Daos  la  journée  le  ma- 
lade a  été  assez  bien  pour  avoir  reconnu 
les  personnes  qui  sont  venues  le  voir  et 
avnr  mangé  on  quartier  d'orange.  Maio- 
tenant  quand  on  lui  parle ,  il  fait  quelques 
mouvemenla  dea  lèvres.  Pupilles  contrac- 
tiles ,  la  droite  toujours  plus  large  que  la 
gauche  d'environ  un  tiers  ;  les  paupiërea 
supérieures  résistent  autant  l'une  que 
l'autre  qnaod  on  veut  les  élever  ;  yeux  à 
demi  et  également  Termes  ;  pas  de  contrac- 
ture sensible  dans  les  membres  droite  ;  nul 
signe  de  sensibilité  au  pincement  des  mem- 
bresde  ce  câté;  signes  de  sensibilité  non 
équivoques  au  pincement  du  cûlé  opposé. 
Selles  dlarrbâiques  et  urines  involontaires; 
pas  de  matité  à  la  région  suspubienne. 
Respiration  difficile,  â  43;  rflle  trachéal 
assez  abondant;  thorax  se  soulevant  en 
masse  pendant  l'inspiration  et  b  peu  prés 
également  des  deux  cAtés  antérieurement  ; 
à  gauche,  rflle  sous-crépitant  mêlé  d'un 
fort  ronDement  qui  parelt  être  le  relentis- 
Bument  du  rflle  trachéal;  r«  ronflement 
s'entend  seul  à  droite  ;  battements  du 
C<Bur  sourds ,  masqués  par  le  ronflement 
Indiqué  ;  on  ne  les  entend  bien  que  vers  la 
pointe;  ils  ne  présentent  rien  d'anormal. 
Pouls  assez  développé,  dur.â  (33;  peau 
de  chaleur  naturelle. 

i  Mort  à  quatre  heures  du  matin. 
>  Autopti»  vingt-neuf  heares  aprè»  la 
mon ,  par  vM  tempénttvrf  au-dM«oui  de 
aéro ,  ptn  knnûde.  —  Rien  de  particulier 
b  la  surface  nteme  de  la  dure-mère 
glaïKlM  de  Pacohioni  très  dévek^péM , 
forment  à  ki  partie  pottérieure  droite  une 
eouohe  continue,  jaunâtre,  de  fdns  d'une 
ligne  d'épaisseur  ;  c'est  seulement  dans 
une  étendue  un  peu  moindre  qu'un  pouce 
carré  qu'elles  ont  cette  éj^aiseeur.  Dans 
INresque  tooU  la  eonvexilé ,  près  du  grand 
sillon  loagitudiMU  enpénear  où  ces  glandes 


eilBlent ,  la  dure-mèrt?  eat  asset  (brtemeni 
adhérente  i  l'arachnoïde.  Pas  de  sérosité 
dans  la  cavité  de  cette  dernière.  Dans  toute 
la  convexité  de  l'hémisphère  droit  la  plo- 
mère  est  blanchfitre par  plaques  ,  épaissie, 
infiltrée  d'une  assez  grande  quantité  (Ut 
sérosité  transparente  ;  elle  ae  détache  fll- 
cileraent  de  la  substance  cérébrale.  Dn 
cAté  gauche,  au  contraire,  la  pie-wèr» 
est  très  sèche ,  plus  rouge  que  dU  cAt4 
droit  ;  la  plus  grande  rougeur  est  due  an 
plus  grand  nombre  de  vaisseaux .  maM 
pas  i  ce  que  cee  tsisseaux  sont 
plus  développés  que  du  cAté  opposé;  elle 
est  un  peu  plus  friable  que  celle  du  oAté 
droit  \  elle  est  très  adhérente  i  la  subetanc* 
cérébrale ,  et  presque  partout  entraîne  une 
lamelle  de  celle-ci  lorsqu'on  veut  la  déW' 
cher;  quelquefois,  par  une  disseclioo 
attentive,  on  parvient  à  l'enlever  seule, 
et  alors  la  substance  corticale  reste  tout 
à  fait  seule,  piquetée  d'un  rose  fleur  de 
pécher,  un  peu  ramollie;  l'adhérence  est 
d'autant  moins  Intime  que  l'on  se  rap|in>- 
che  davantage  de  la  base.  Do  cAié  droit 
la  subslance  cér^rale  a  sa  consistance  et 
sa  couleur  normale,  sauf  quelques  poinu 
très  circonscrits  où  elle  oltn  une  cotilear 
fleur  dépêcher  très  caractérisée.  Le  vm- 
trJoule  droit  contient  une  Ibrte  cuillerée  h 
bouche  de  sérosité  parfaliement  transpa- 
rente; ses  parois  n'offrent  aucune  altéra- 
tion ,  non  plus  que  le  plexus  cbwiAlB.  A 
la  partie  supérieure ,  postérieure  et  interne 
de  l'hémisphère  gauche  (environ  à  6  li- 
gnes du  sillon  longitudinal  supérieur  et  h 
la  réunion  des  i/S'  antérieurs  avec  le  t/B" 
postérieur),  on  volt  une  sailHo  arrondie 
donnant  les  signes  d'une  Qoctualion  très 
supcrOoMle.  Bn  faisant  une  ponction  dai» 
le  point  le  plus  saillant .  il  s'écoule  êoriron 
(rois  onces  de  pus  qui  offre  deux  carac- 
tères différents  :  une  portion  est  plm  li- 
quide, rougefltr»,  mêlée  de  détritnt  de 
substance  cérébrale;  l'aotra  d'un  jauae 
verdttra  ,  mieux  lié,  homogAna,  en  tout 
aamtdable  A  du  pus  pbl^moneux ,  dont  il 
possède  l'odeur.  En  pratiquent  dee  oo«(mb 
horiiontales  sur  cet  hémisphère,  on  entre 
bientôt  dans  un  foyer  purulent  qui  s'étend 
depuis  un  pouce  en  arriéra  de  \»  tlmite 
antérieure  des  ventricules  laiérani  jusqu'à 
un  pouce  et  demi  environ  de  leur  limite 
poet^ieure  (  enviroD  S  powwa  d'avavt  «n 
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Ufitn),  ri  laiénlemaDt  depuis  la  pftroi 
atlentdH  Tentricole  gaochi)  jusqu'à  ud 
pooca  M  dani  plu  en  dehors  1  ce  foyer  «at 
divudiDComplétemenl  en  deux  parties  par 
uMcUtoo  ie  substance  cérébrale  de  deux 
à  mil  lignes  d'^paiaeeur,  dirigée  trans- 
nmlemeDl  es  haut  et  en  arriâre ,  de  ma- 
lin  à  (orner  UM  loge  aDl4rieure  H  supé- 
ritm,  et  une  autre  poetirieure  et  infé- 
rian;  ces  deai  loges  sont  à  peu  près  de 
■lu  eipecîté,  elles  oomoiumquent  k  leor 
pirtte  sapérieore  où  la  cloison  se  trouve 
lUraile  dans  une  étendue  d'un  pouce  en- 
TiroQ.  C'est  dans  la  loge  antérieure  qu'est 
uUiDu  le  pus  le  mieux  Toroiéi  la  loge 
postérieur»  a  àproavé  près  de  U  cloison , 
e'€iM-dire  à  la  partie  antérieure  interne 
lue  solution  de  continuité  qui  la  met  en 
cooununication  avec  le  ventricule  gauche , 
duu  lequel  une  cuillerée  b  café  de  pus  a 
&ii  irruption.  Lee  parois  qui  environnent 
h  loyer  n'ont  pas  les  mêmes  caractères 
<laa»  la  portioa  antérieure  et  dans  la  por- 
<JM  postérieure  :  dans  la  première  on 
imte  partout,  d'une  manière  plus  ou 
Miumarquée,  une  membrane  d'un  mil- 
inDètrt  d'épaisseur,  Itvniée  par  un  tissu 
pkltre,  demi-transparent ,  beaucoup  plus 
Air  que  la  sulisiaDoe  environnante,  Ira- 
noé  par  quelques  rares  vaisseaux;  la 
wfoce  interne  de  cette  membrane  est  ta- 
finaÈÈ  d'une  couche  de  pus  plus  solide  que 
olui  qui  se  trouve  au  centre  et  d'autant 
phiB  solide  qu'on  se  rapproche  davantage 
delà  membraoe,  ai  sorte  qu'aux  points 
eii  ce  pus  est  en  contact  avec  elle ,  il  eut 
presque  teut  à  fait  concret  et  tellement 
sdbéreDt  qu'il  n'est  pas  possible  de  le  dé- 
tuber  complètement  sans  entamer  la  mem- 
brane elle-même.  Par  le  face  externe  elle 
>dhère  a  la  substance  cérébrale,  dont  elle 
•e  distingue  très  bien  par  la  couleur  gri- 
•llre  et  par  la  demi-transparence ,  mais 
dont  on  ne  peut  la  détacher  à  moins  d'une 
diisectioo  trte  attentive,  et  encore  dans 
n  cas  empiète-t-on  souvent  sur  l'une  ou 
uir  l'autre.  Il  y  a  quelques  points  où  la 
msmbrane  est  plus  mince ,  surtout  plus 
notie ,  mais  partout  il  est  facile  de  la  coo- 
Hater.  Les  parois  de  la  moitié  postérieure 
du  loyer  ecmt  paiement  formées  par  uoo 
coque,  d'une  dureté  et  d'un  aspect  analo- 
Ews  à  eaux  de  la  membrane  précédente, 
■uis  qui  un  diffère  par  uue  épaisseur  plus 


oonaidérable  [  une  et  plus  souvent  dem 
ligne*],  par  une  vascularit^  beaucoup  plus 
prononcée  et  par  une  fusion  plua  intime  de 
sa  paroi  externe  aveo  la  pulpe  nerveuse 
dont  il  eat  impossible  de  l'isoler  ;  sa  dur«té 
est  peut-être  aussi  un  peu  moindre.  La 
substance  cérébralequi  environne  la  moitié 
antérieure  du  foyer  offre  une  injection 
bleuBtre  peu  prononcée ,  qui  ne  a'éleDd 
qu'b  trois  ou  quatre  lignes  en  dehors  du 
foyer,  et  un  tràe  léger  d^ré  de  ramollis- 
sement qui  ne  s'étend  guère  plus  loin  que 
l'ii^ection  ;  autour  de  la  moitié  postérieure 
le  ramollissement  est  bien  plus  marqué  , 
presque  d'une  consistance  de  bouillie  va 
certains  points  ;  il  s'étend  souvent ,  ainsi 
que  l'injection ,  jusqu'à  un  pouce  en  dehors 
de  la  coque  ;  quant  à  l'injection ,  elle  est 
aussi  d'un  rouge  vif,  nullement  bleufltre. 
La  cloison  qui  sépare  les  deux  foyers 
offre  une  altération  qui  se  rapproche  des 
deux  variétés  que  je  viens  de  décrire, 
mais  beaucoup  plus  de  la  seconde  que  de  la 
première.  Elle  est  presque  eoiièrement 
occupée  par  les  tissus  anormaux  dont  II  a 
été  question  ;  la  pulpe  nerveose  y  occupe 
la  moindre  partie. 

s  A  la  base  du  cerveau ,  les  membraues 
n'offrent  rien  d'anorn») ,  non  plus  qu'au- 
tour du  cervelet  ;  la  prolubérance  et  le 
cervelet  lui-même  sont  à  l'état  sain. 

Les  autres   organes  n'ont  pu  être 


Remarqwi.  —  >  L'examen  cadavérique 
nous  a  montré  des  altérations  qui ,  iden- 
tiques très  probablement  quant  à  leur 
cause,  semblaient  cependant  appartenir  à 
des  époques  différentes  de  formation  :  la 
partie  antérieure  de  l'abcès  offrait  une 
membrane  bien  fbrmée ,  contenant  du  pus 
bien  lié ,  entourée  d'une  injection  que  sa 
couleur  bleuâtre  et  son  peu  d'étendue  in- 
diqueraient avoir  été  déjà  le  siéged'oncon- 
menceraent  de  résolution  ;  cette  partie  pa- 
raissait, par  conséquent,  être  plus  an- 
cienne que  la  partie  poalérieure ,  offrant 
une  membrane  dévelof^tée  encore  en  voie 
de  formation,  environnée  d'une  iqjeotloQ 
plus  vive  at  plus  étendue,  contenant  un 
pus  môle  de  sang  et  de  substance  céré- 
brale. A  ce  si^et,  on  peut  se  dsmandvr  si 
de  semblables  détritus  ont  d'abord  existé 
dans  le  foyer  anlériour,  et  si ,  dans  le  cas 
OLi  ils  auraient  existé,  ils  se  sont  tran»- 
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formel  en  pas,  on  s'ils  ont  disparu  par 
absorption  ou  par  dissolution.  Quant  aux 
lésions  constatées  à  la  superficie ,  leurs 
caraclères  indiqueraient  qu'elles  étaient 
récentes  et  tout  au  plus  aussi  anciennes 
que  la  miHtié  la  plus  récente  du  foyer  pu- 
rulent. 

>  Si  l'on  i^ercbe  i  expliquer  par  les 
symptômes  observés  les  diverses  phases 
qu'ont  traverséee  les  altérations  anatomi- 
ques  pour  arriver  au  point  où  nous  les  a 
montrées  l'autopsie,  nous  ne  trouvons 
pas  de  médiocres  difScnltés.  En  effet, 
en  acceptant  comme  vrais  les  rensei- 
gnements dont  on  ne  saurait  guère  doU' 
ter,  au  mwns  en  ce  qu'ils  ont  d'impor- 
tant ,  tant  à  cause  de  leur  précision  qu'à 
cause  des  soins  dont  le  malade  était  en- 
touré et  de  l'époque  peu  ébignée  à  la- 
quelle remontait  sa  maladie  ;  en  acceptant, 
dîs-je ,  comme  vrais  ces  renseignements  . 
on  voit  que  les  premiers  symptémes  qui 
pussent  faire  soupçonner  une  affection  des 
centres  nerveux  ont  consisté  dans  un 
affaiblissement  des  membres  gauches.  Je 
ne  ferai  point  remarquer  que  la  jambe  pa- 
rait s'élre  affectée  avant  le  bras ,  contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu  dans  la  presque  tota- 
lité des  cas,  parce  que  le  malade  ayant 
été  obligé  de  se  servir  de  la  jambe  et  non  du 
bras ,  on  a  pu  s'abuser  sur  le  degré  de 
faiblesse  qu'offrait  chaque  membre;  il  est 
même  possible  qu'on  se  soit  trompé  sur 
l'instant  où  cette  faiblesse  a  pu  se  mani- 
fester, le  malade  gardant  alors  le  lit.  Mais 
ces  erreurs  sont  les  seules  que  les  per- 
sonnes qui  environnaient  le  malade ,  et 
le  médecin  qui  le  soignait,  aient  pu  com- 
mettre. Il  n'est  pas  croyable  que  s'il  s'é- 
tait manifesté  des  convulsions,  du  délire, 
de  la  contracture,  ces  symptômes  eussent 
passé  inaperçus,  >  (H.  de  Casteinan, 
Ob$.  inid.] 

Dans  sa  quatrième  catégorie,  H.  Lalle- 
mand  étudie  l'une  des  altérations  les  plus 
remarquables  et  habituellement  consécu- 
tives de  l'inDammation  cérébrale,  altéra- 
tion qu'on  avait  presque  entièrement  né- 
gligée avant  lui;  elle  consiste  dans  des 
noyaux  d'tnduratton  rmtge,  situés  dans 
différents  points  de  la  snbstance  cérébrale. 

Après  avoir  rapporté  plusieura  exem- 
ples ,  empruntés  à  divera  auteurs ,  de  ce 
genre  d'altération;  après  avoir  fait  observer 
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qu'on  les  rencontre  surtout  après  qoi- 
ranie  an»  (sur  23  cas,  9  se  rencontnieil 
sur  des  sujets  Agés  de  moins  de  quarante 
ans ,  et  (  i ,  sur  des  sujets  plus  âgés],  «t 
plus  rarement  cbez  les  femmes  que  cbn 
les  hommes  (sur  33  cas,  6  seulement  as 
sont  rencontrés  chez  des  femmes),  M.  Lal- 
lemand  arrive  à  l'étude  du  siège  de  li 
maladie ,  et  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  : 

■  Aidsi ,  tontes  ces  indnratims  ronges 
avaient  leur  siège  dans  des  organes  con- 
posés  en  totalité  ou  en  partie  de  substance 
grise,  le  vous  ai  fait  remarquer  le  même 
résultat  par  rapport  aux  ramollisseinents 
avec  inSItration  sanguine,  etc.  (Voyez 
Lettre  première  ,  p.  75).  Sur  dix-huit  ob- 
servations ,  dans  lesquelles  le  siège  de 
l'altération  est  sufHsamment  indiqué,  une 
seule  existait  dans  la  substance  blanche. 
Ce  rapprochement  confirme  bten  ce  que  je 
vous  ai  dit  alors  de  l'organisation  émi- 
nemment vasculaire  de  la  substance 
grise,  de  son  influence  sur  la  disposilioo 
qu'a  ce  tissu  aux  congestions  hémorrtia- 
giques  et  inQammatoires  (p.  76  ) .  de  1) 
modification  qne  sa  couleur  grise  appi^te 
dans  l'aspect  du  sang  infiltré  (  p.  78  ). 

s  Je  viens  de  dire  que  les  organes  dans 
lesquels  on  avait  trouvé  des  indurations 
rouges  étaient  composés  ,  en  totalité  on 
en  partie,  de  aubatance  grise;  je  dwi 
maintenant  vous  faire  remarquer  que  ces 


indurations  n'étaient  pas  toutes  d'une  coa- 
leur  homogène.  Quelques  unes  éiairat 
comme  bariolées  de  rouge  et  de  jaune 
(n*  7),  de  rouge-brun  sur  un  fond  jao- 
nâitre  (  n°  3  ) ,  de  rouge  et  de  blanc  diver- 
sement entremêlés  (n"  2);  une  autre  était 
d'une  conlenr  grisâtre  mêlée  d'une  teinte 
violette  (  n°  6  ).  Or,  ces  tumeurs  envahis- 
saient à  la  fois  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions les  plus  profondes  et  U 
substance  blanche  qui  s'introdail  entre 
elles. 

s  Dans  l'observation  n*  7,  la  substance 
cérébrale  qui  environnait  la  tomeur  était 
ramollie  et  offrait  exactement  le  même  mé- 
lange de  couleurs.  Dans  l'observation  n*  3, 
c'était  une  partie  assez  éloignée  de  la  tu- 
meur qui  était  ramollie;  mais  la  disposi- 
tion des  circonvolutions  qui  forment  la 
sciasuro  de  Sylvius  explique  assez  le  mé- 
lange des  deux  couleurs.  Dans  celle  d'A- 
bercrombie ,  n*  i ,  l'iodnrati(»  était  super- 
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kMIe  ;  dta  occuptit  le  bord  sopMeur  du 
cfln«n,  dg  manière  à  s'étendre  en  pirtie 
SOT  II  bce  coQveie  et  «o  partie  sur  la  fora 
pliM,  Jbrmant  ainsi  deax  plans  réunis 
pmqu  i  angle  drcMt.  Ces  deux  surfaces 
«ndntias  étaient  d'an  rouge  foncé  ;  an- 
dtmas ,  la  substance  cérébrale ,  comprise 
Mie  ces  deux  plans,  était  molle,  dans 
■  Mal  voisin  de  la  suppuration ,  de  cou- 
Inr  cendrée ,  avec  des  portions  interpo- 
lées don  brtin-rougeAlre  foncé.  Or,  cette 
forlion  ramollie  qu'Aberorombie  appelle 
noliale,  était  évidanment  composée  de 
nbstance  blanche  et  des  portions  les  ptns 
profondes  des  circonvoln Lions. 

>  Dans  l'obserration  du  docteur  Hunier 
[n'<<),  la  tumeur  rouge  était  recouverte 
par  nn  tissu  ressemblant  aui  bandes  G- 
breoses  du  carcinome,  et  la  descriplion 
de  cette  lumeor  prouve  qu'elle  occupait  la 
rabslance  grise  du  r<»id  des  circonvolu- 
tions auxquelles  sont  dues  les  inégalités 
qs'OD  remarque  vers  la  corne  postérieure 
et  inférieore  des  veDlricules  latéraux ,  et 
qn'oo  a  appelées  pied  d'Hippocampe,  etc. 
Lee  bandes  des  fibreuses  n'étaient  autre 
chose  que  la  sobstaura  blancbe  qui  tapisse 
le  ventricule ,  également  endurci.  Dans  an 
antre  cas  (  n*  19),  le  corps  rhomboïde  ou 
festonné  du  cervelet  était  brunâtre ,  avec 
indoratioD  notable  et  inc<dore  de  la  sub- 
Elance  blanche  environnante.  Dans  le  cas 
raivant  (n*  20),  c'était  une  tumeur  rou- 
gtilre,  d'apparence  charnue,  au  milieu 
de  la  snbstance  médullaire  du  lobe  droit 
do  cervelet.  Cette  dernière  formait  auteur 
de  11  tumeur  une  enveloppe  lamineuse 
dore,  qu'on  eût  prise  pour  un  kyste,  si 
elle  ne  s'était  pas  confondue  avec  les  par- 
ties saines. 

•  Vous  voyez  que.  partout  où  les  tu- 
BMurs  ont  présenté  deux  couleurs,  soit  â 
rintérieur,  soit  è  la  snrbce ,  les  substances 
Eràe  et  blanche  étaient  aObciées  en  même 
temps  ;  il  an  était  de  même  des  ramollis- 
Kmeots  bicolores  qui  existaient  «i mal ta- 

■  Je  vous  ai  déjà  fait  remarquer  sou- 
vmt  dans  la  première  lettre,  que,  snr  le 
i»éœe  sujet ,  la  sobstance  grise  ramollie 
PMvait  être  rooge,  brune,  violacée,  de 
naleor  lie  de  vin ,  ete.  ;  tandis  que  la 
■QbBtance  blanche ,  également  diffluente , 
^t  jaune,  verdàtre,  blanchâtre,  ete... 


(Voy.  dans  cette  pronière  lettre  les  oba. 
n"6,  7,  H,  42,  n.  16eH7.)JB  voM 
ait  dit  alora  que  cette  coaleor,  plus  on 
moins  foncée ,  tenait  à  la  présence  du  statg 
dana  la  substance  grise  ;  que  l'autre  était 
due  à  la  présrace  du  pus.  J'en  dds  dire 
autant  par  rapport  aux  tumeurs  :  dans  les 
premières  observations,  où  l'altération  est 
décrite  avec  un  grand  scûn ,  la  chose  est 
évidente;  elle  est  même  énoncée  explici- 
tement  dans  la  description  de  la  tumeur. 

«  La  rasB^nblance  remarquable  de  tou- 
tes ces  nuances  de  ramollissements  et 
d  indn rations ,  sous  le  rapport  du  siège  et 
des  dilTérentes  colorations,  suffirait  pres- 
que seule  pour  prouver  qu'ils  sont  dus  à 
la  même  cauge. 

s  Je  viens  de  vous  montrer  l'infiuenra 
qu'avait  la  texture  vascolaire  de  la  sul>> 
stance  grise  sor  la  prédisposition  aux  tu- 
meurs rouges ,  etc.  ;  mais  je  suis  loin  de 
prétendre  que  d'antres  indurations  ne 
puissent  s'y  développer. 

»  Nous  avons  déjà  vu  des  ramollisse- 
ments de  la  substance  grise  avec  couleor 
jaune,  verte,  ete.  Cela  suffirait  pour  nous 
faire  présumer  que  nous  y  trouverons  des 
indurations  de  même  couleur  prodaites 
par  la  même  cause  :  c'est ,  en  effet ,  ce 
qui  a  lieu. 

>  Vons  m'auriez  également  mal  com- 
pris, si  vous  pensiez  que  je  regarde  la 
substance  bhincbe  comme  incapable  de  se 
prêter  an  développement  des  indurations 
rouges. 

s  L'observation  de  Morgagni  (n*  t7} 
serait  une  preuve  du  contraire ,  puisque 
la  maladie ,  après  avoir  commencé  par  la 
face  inférieure  du  cervelet,  s'est  étendue 
è  teut  le  lobe  gauche  et  à  une  partie  du 
droit.  Dans  l'observation  du  docteur  Mar- 
tinet (n*  35),  la  tumeur  rouge  intéressait 
aussi  les  substances  grise  et  blancbe. 

nj'ai  seulement  voulu  tous  faire  re- 
marquer que  ces  indurations  rouges  étaient 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  sub- 
stance grise  ,  et  comme  elle  contient  nn 
tùen  plus  grand  nombre  de  vaisseaux ,  j'ai 
cm  qn'i!  fallait  attribuer  cette  fréquenra  k 
sa  texture  plus  vasculaire. 

X  Jedois,  â  cette  occasion,  vons  rappeler 
que  sur  vingt-cinq  tumeurs,  quinze  avaient 
leur  siège  à  la  surface  du  cerveau.  Cela 
tient-il  i  la  quantité  de  sabslaDce  grise, 
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bMneoap  pim  grande  duu  les  drconro- 
luUoiiB  du  cerveau  qae  dans  tous  les  gan- 
glioDS  réuDîiT  Je  ne  le  onhs  pas ,  ccr  lea 
bémorrfaagiee  cérébrelu  ont  beeucotip  plus 
•ODVent  lieu  dana  l«e  corp*  striéa  et  lea 
couche*  des  nerh  optiquei ,  qu'i  la  aur~ 
fïce  du  cervMu. 

•  CepeadanI  les  caillote  béraorrbagiques 
ne  diCrdcent  des  globnloe  infilu^  daua  le 
tiuu  dn  cerveau  que  par  le  volume ,  o'eeC 
toujours  du  saiiK  eiLravué ,  sorti  des  vaia- 
■eaux.  D'où  vient  donc  que  lea  épancha - 
menu  ont  lieu  plus  rréquemment  dans  une 
partie ,  et  les  in6Uretions  dana  l'autreï 

1  Remarquez  qu'aucune  portion  du  cer- 
veau ne  reçoit  d'auaai  grosaea  artèredque 
les  ganglions  striés  et  optiques  ;  nulle  part 
ellea  ne  se  prolongent  aussi  loin  sans  dimi- 
nuer de  calibre.  Elles  sont  aussi  volu- 
mineuses dans  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions ,  mais  beaucoup  moins  nom- 
breuses ;'  ellea  se  ramilient  bientôt ,  et  l'on 
ne  peut  les  suivre  eu-delfa  de  quelques 
lignes.  Supposeï  maintenant  qu'il  s'opère 
vers  ces  parties  une  oonges'ion  également 
interne ,  et  que  le  sang  sorte  de  ces  artè- 
res; n'est-il  pas  tout  simple  que  les  phé- 
oomènee  héoiorrhagiques  soient  propor- 
tionnés an  calibre  des  vaiaseaui?  Il  sortira 
donc  d'un  cAlé  beaucoup  de  sang  qui 
Bagglomérora  en  caillot,  et  de  l'autre, 
une  multitude  de  petits  globales .  qui  res- 
teront séparés  par  do  tissu  cérébral, 

«Vous  n  a ttacberei  peut-être  pas  grande 
importance  i  ces  explications  :  cependant 
je  crois  qu'on  ne  peut  pas  Taire  trop  d'eT- 
Torla  pour  rapprocher,  autant  que  possible, 
lea  pbéoom^ea  pathologiques  de  la  tex- 
ture de*  organes ,  et  Je  n'eu  occuperai 
chaque  fou  que  l'occaaion  s'en  présentera. 

«  m.  filât  du  méninge*.  —  Toutes  les 
indurationB  de  la  surfoce  du  cerveau  ou  du 
cervelet  adhéraient  aux  méninges.  Dan« 
la  première  observation ,  une  lame  cell ulo- 
carlilegineuse  tapissait  les  circonvolutions 
ramolliea  ;  elle  était  entièrement  confondue 
avec  l'arachno'ide.  Dans  toutes  les  auti'us, 
il  est  dit  que  la  tameur  adhérait  à  la  dure- 
in^(D°>  8,  i,  b,  6,  7,  ie,  47etS<), 
c'est-â-direque  la  pie-mère  fit  l'aracbnolde 
étaient  lellemenl  confondues  avec  la  tu- 
meur et  la  dure-mère,  que  cea  dernièros 
semblaient  unies  sans  intermédiaire.  Dans 
uncasoùlatuineuroccupait  lebordsupé- 
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rieur  du  carvMK ,  iltaadMnità  lador»- 
màre  qui  Upiate  la  voAte  du  crftM  ,  et  fc 
•00  repli  qui  tonaa  la  faux  (n'  i).  Du* 
un  autre,  elle  adhérait  aux  dauxcAiéado 
labux  (n°  0).  Enfin ,  dansun  troisiàiM, 
la  tumour  était  uni*  b  la  fois  aDi  deoi  sur- 
faces de  la  hux  et  à  oalles  de  la  Iwate  du 
cervelet  (n°  81). 

X  L'adbérsnoe  constante  et  intiiM  de 
toutes  cas  tumeura  aux  méningsa ,  ma 
lesquelles  ellea  étaient  en  contaot,  est  «n- 
core  une  erreur  ft  ajouter  k  tant  d'aulre*, 
que  cea  luiwurs  étaient  le  produit  d'une 
inOammation.  EU*  l'est  terminée  d'une 
part  par  induration  ,  et  de  l'autre  par 
adhérence,  oest-à-diredansl'un  et  l'autre 
cas  par  l'épaississement  et  l'organisaiioi 
des  matériaux  inâltrés  ou  épanchés. 

■  L'inQuence  du  voisinage  de  ces  tu- 
meurs sur  les  méninges  ne  ae  borne  pas 
an  moment  de  leur  formation.  Souvent 
elle  provoq UB des  inflammations  cbroDiquee 
de  l'arachnoïde,  qui  oommencent  ordjoai- 
rement  par  les  partiea  voisines,  puis  s'é- 
tendent dans  tous  les  sens  {n°  i  et  1 9)j  ellM 
restent  rarement  bornées  i  un  seul  dté 
a-  S),  passent  quelquefois  & l'éUt aigu 
n"  85  ) ,  pénètrent  jusqu'aux  ventriculaB 
n»  tO,  17  et  i3).  Deli  des  aymplAmes 
nouveaux  souvent  très  graves,  qui  mai- 
quent  l'affecltoa  oérébrale.ou  en  changent 
tout  à  fait  l'aspeal.  (Voyez  n"  2  M  19.) 
>  Lee  tumeurs  qui  avoisinent  les  ventri- 
cules ont  une  influence  encore  plus  grande 
sur  l'arachnoïde  qui  les  tapisse  et  des  ré- 
sultais encore  plus  fâcheux.  Quelquefois 
l'inllammatinn  est  portée  su  point  de  se 
terminer  par  suppuration.  C'est  ce  qui  «et 
arrivé  dans  l'observation  uwiième,  où 
la  tumeur  reposait  sur  le  corps  callauc. 
Haia  ce  mode  de  terminaison  est  le  plus 
rare.  Dana  nu  caa  semblable  de  Félix 
Plater  (n°  1  i),  lee  venlriculee  éuieot  dis- 
tendus par  une  granda  quantité  de  séro- 
sité ;  il  en  était  probablement  de  môme 
dans  l'observation  de  Faotoni  (n°  1 5J,  qui 
ne  diffère  des  deux  précédentes  qu'en  ce 
qu'elle  est  enoorv  plus  laconique.  Dana 
celle  de  J.  Iluntar  {n"  42],  od  les  deux 
gangliona  étaient  malades ,  l'épanchement 
était  énorme.  Dans  celle  de  H,  Raikam 
(o*  10) ,  il  n'était  guère  moins  considé- 
rable, quoiqu'un  seul  corps  optique  fût 
malade.  C'est  encore  l'aOection  du  corps 
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cbra  le  milide  de  Morgagni  (n*  9)  ;  les  vea< 
trioulœ  cODUDKieDt  de  l'eau  épaisse . 
comm  celle  dans  laquelle  on  a  récemment 
lavé  dei  chairs  ;  leur  surbce  éUil  moios 
liSK  q»  de  coutume.  Daus  le  cas  où  la 
tonev  xcupail  le  pied  d'Hippocampe 
draii  [b*  i  i  ),  l'arachnoïde  qui  tapissait 
celte  perlie  du  Tantrioule  était  injectée  et 
debeérwilé  eéiait  épanchée  daus  tous 
ina.  DaneceluloùlatuiiieBr  était  placée 
atre  le  cervelet  et  1m  deui  hémisphères 
d>  cerreeD  (n°  21  ),  il  y  avait  quatre  onces 
de  fluide  dans  les  ventricules.  Les  altéra- 
Umw  qai  ont  leur  aiége  dans  le  cervelet 
cet  aussi  nue  grande  influence  sur  les 
ventricules,  OHnine  nous  le  verrons  par  la 
mile.  Dans  le  cas  de  Morgagni  (n°  ^7}, 
rinflaniDiatioa  ne  s'était  pas  bornée  à  l'a- 
ncbnoide,  puisque,  indépendamment  de 
répancheaient  ventriculaire,  il  eiislait  ud 
nmollissement  du  corps  calleuK ,  etc. 
L' hydrocéphale  aiguë  qui  a  terminé  brus- 
quement les  joniB  de  l'enfant  qui  fait  le 
sojet  de  l'obeervalion  d"  93  a  sans  doute 
aussi  été  provoquée  par  la  présence  des 
tamears  développées  dans  le  cervelet  et 
derrière  la  moelle.  Des  tumeurs  encore 
pins  éloignées  des  ventricules  peuvent 
aiéme  finir  per  avoir  sur  eui  la  même  in- 
fiuence  (n"  16  et  2Sj.  Nous  en  verrons 
ploB  tard  de  nombreux  exemples. 

>  Bn  Téeumé,  dans  les  neuf  cae  où  l'in- 
duration occupait  la  eurfaci*  du  cerveau, 
nous  l'avons  trouvée  intimement  unie  aui 
méninges.  Dans  huit ,  la  pie-mére  et  le» 
deux  surfaces  de  l'arachnoïde  étaient  même 
tellement  confondues  avec  la  tumeur,  que 
cette  dernière  semblait  adhérer  immédia- 
Ismeut  à  la  dure-mère.  Dans  deux  ,  il 
siUtait  une  méningite  chronique  de  la  eur- 
bcedes  deux  hémisphères  i  dans  un  elle 
ptraissait  bornée  à  un  seul  côté;  dans  un 
■aire,  elle  a  passé  ï  l'étal  aigu  ;  dans  b'oJs 
elle  s'est  étendue  aux  ventricules,  Dans 
naof  cas  on  l'altération  avait  son  siège  au 
voi»nage  des  ventricules ,  i!  existait  des 
traces  non  équivoques  d'intlammation  ei- 
goë  ou  chronique  de  l'arachnoïde  qui  les 
tapisse,  ordinairement  plus  prononcées  du 
c6li  de  la  tumeur  ;  on  a  trouvé  des  épan- 
cbements  plus  ou  moins  considérables,  etc. 

"Ce  résultat  se  conçoit  tellement, 
t*"  peu  qu'on  réQéchisse  i.  la  caoae  qui 


produil  les  toneurs,  el  i  l'ii 
celles-ci  doivent  exenser  sur  le*  parûet 
voisines  par  la  répétition  des  inOamma- 
tions  ou  des  congestions  dont  elle*  provo- 
quant le  retour.  Il  imparte  surtout  d'en 
tenir  compte  sons  terapportdu  diagnoetio. 
Dans  les  lettres  précédentes,  vous 
vu  aussi  les  diverses  altéretioûs  qui 
avaient  lear  siège  à  la  surface  des  circon- 
volutions ou  près  dee  ventricules ,  Iràa 
souvent  accompagnées  de  traces  non  équi- 
voques d'inflammation  aiguë  ou  chronique 
des  méninges  voisines ,  comme  injection 
vasculaire,  épaississement,  opacité,  granu- 
lation ,  infillralion  dans  les  mailles  de  la 
pie-mère,  épancbement  dans  les  ventri- 
cules, etc.;  mais  vous  remarquerez  que 
daus  les  deux  premières  lettres,  consacrée* 
BU  ramollissement,  la  méningite  a  souvent 
été  primitive,  tandis  que  dans  la  quatrième 
elle  a  presque  toujours  été  consécutive  ;  et 
c'est  tout  simple,  les  abcès  enkystés,  une 
fois  formés,  ne  peuvent  plus  être  influencé* 
par  les  maladies  des  méoiiiges,  tandis  que 
leur  long  séjour  dans  le  voisinage  de  ce* 
membranes  doit  finir  par  leur  être  nui- 
sible. 

1  Bemarqnez aussi  quedans  la  première 
lettre  on  ne  trouve  aucun  exemple  d'adhé- 
rence entre  les  surfaces  de  l'arachni^de, 
vis-à-vis  des  ramollissements  avec  in- 
jection sanguine,  etc.,  tandis  que  la  se- 
conde en  contient  déjà  trois  ;  enfin  nous 
voyons  dans  la  quatrième  presque  tous  les 
abcès  enkystés,  voisins  des  méninges, 
unis  à  ces  membranes,  et  celles-ci  adhé- 
rentes entre  elles.  C'est  encore  une  chose 
très  facile  à  concevoir,  d'après  l'ordre  dans 
lequel  nous  avons  examiné  les  altératione 
du  cerveau  mous  avons  toujours  procédé 
des  plus  récentes  aux  plus  anciennes  ;  il 
est  donc  évident  que  les  premières  n'ont 
pu  être  observées  que  quand  la  mort  a  été 
prompte,  el  alors  on  n'a  pu  trouver  entre 
les  surfaces  séreuses  qu'on  épaochement 
albumioeux,  trop  récent  pour  avoir  eu  le 
tam|}s  de  prendre  de  la  consistance.  An 
contraire,  les  abcès  enkystés  étant  néces- 
sairement, comme  les  tumeurs,  tonjoors 
d'une  date  plus  ou  moins  ancienne ,  riw 
n'empêche  que  la  lymphe  coagulable  ait  le 
temps  de  s'organiser.  •  (Lallemand  ,  jec. 
oit.,  i'  lettre,  p.  389.} 

Quelques  anteurs  se  sont  demandé  s' 
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rinflaininatioii  cérébrale  poorait  se  ter- 
miner par  gaogrëDe ,  et  quelques  uns 
même  ont  considéré ,  comme  on  le  verra, 
le  ramollissement  btanc  comme  la  gan- 
grène du  œrreaa  ;  beaucoup  de  patholo- 
giates  se  sont  abstenus  de  discuter  celte 
question,  que  M .  Calmml  a  traitée  dans  les 
tarroes  suivants  : 

n  Plusieurs  médecins  ont  agité  la  ques- 
tion de  savoir  si  l'iaSammalioa  du  cerveau 
peut  se  terminer  par  la  gangrène?  Les 
caractères  anatomiques  de  la  gangrène 
sont,  pour  l'ordinaire,  le  changement  de 
couleur  du  lissu  mortifié,  qui  prend  une 
teinte  brune,  verdfttre.  qui  <>st  imprégné 
d'un  liquide  d'une  fétidité  insupportable, 
trouble ,  tirant  sur  le  noir,  comme  si  la 
putréfaction  s'effectuait  sur  une  partie  ex- 
posée à  la  chaleur  et  h  l'air,  entièrement 
privée  de  vie.  Il  n'est  pas  douteux  que  l'on 
ne  rencontre  de  loin  en  loin ,  à  la  surface 
de  l'encéphale ,  des  plaques  noires  ou 
vertes ,  ou  livides.  La  substance  cérébrale 
qui  a  subi  ce  rlungement  morbide  contient 
en  même  temps  un  liquide  en  décomposi- 
tion et  qui  exhale  l'odeur  des  escarres  gan- 
greneuses; dans  quelques  cas  même,  l'on 
trouve  au  centre  d'un  lobe  cérébral  une 
certaine  quantité  de  matière  sanieuse  ver- 
dMre,  infecte,  et  toutes  les  parties  adja- 
contes  offrent  on  commencement  de  ramol- 
lissement et  un  reflet  ardoisé.  Il  ne  faut 
cependant  pas  prendre  a  la  lettre  les  ex- 
pressions de  quelques  anciens  auteurs  qui 
confondent  souvent  la  suppuration  avec  le 
sphacèle.  Forestas.  ay^ntêléappeléauprès 
d'un  jeune  homme  qui  était  tombé  en  lé- 
thargie .  prédit  qu'il  exisiait  un  abcès  au 
cerveau,  et  que  ce  viscère  était  sphacelé. 
L'on  trouva  le  cété  droit  du  cerveau  sa- 
nieux.  putride  et  corrompu.  Dodonée  dit 
que  la  dore-mère  et  le  cerveau  étaipnt  noi- 
râtres, et  que  le  cerveau  semblait  sphacelé 
rur  un  bomme  qui  avait  été  blessé  â  la  tête 
par  un  instrument  contondant.  S'il  nous 
reste,  après  la  lecture  de  cos  deoi  cita- 
tinns.  quelques  incertitudes  sur  la  véritable 
nature  des  altérations  cérébrales  indiquées 
par  Forestuset  Dodonée,  les  descriptions  de 
gangrène  cérébrale  que  trace  Vorgagni 
dans  ses  dernières  Lettres  nous  paraissent 
assez  positives  pour  lever  tous  les  doutes. 
Un  homme  s'étaut  blessé  au  front  en  tom- 
bant sur  le  visage,  la  table  externe  du 
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crftne  présenta  vers  le  siège  de  la  Uessnre 
une  rente  qui  ne  pénétrait  point  à  l'iafé- 
rievr  du  coronal.  Le  cerveau ,  non  seule- 
ment ao-deseoas  de  la  fracture,  mais  en- 
core dans  toute  l'étendne  d'un  hémisphère, 
était  d'un  noir  verdiitre,  et  répandait  une 
odeur  repoussante,  l'altération  de  coulear 
('étendait  en  prof(mdeur  jusqu'au  ventri- 
cule latéral,  et  n'épargnait  que  la  base  de 
'hémisphère.  Morgagni,  revenant  sur  cette 
iltération  de  la  substance  nerveuse  i  l'oc- 
casion d'une  rupture  vasculaire  qui  s'était 
effectuée  snr  le  même  individu  dans  l'un 
des  sinus  du  cerveau ,  n'hésita  ptnnt  à  la 
considérer  comme  un  produit  gangreneux. 
(  Lettre  5S,  p.  33.  Voyez  aussi  LeUre  SI , 
p.  1!.]  Probablement  la  terminaison  de 
l'encéphalite  locale  par  gangrène  est  pré- 
cédée des  symptômes  propres  à  l'encé- 
phalite partielle  pendant  la  période  de  tur- 
gescence, et  la  paralysie  des  memt»» 
caractérise  ta  période  de  putréfoction.  Cette 
conjecture  acquiert  un  nouveau  d^ré  de 
vraisemblance  si  l'on  se  rappelle  ce  qui  s'<^ 
serve  dans  certains  cas  de  fracturée  com- 
minutives  du  crâne,  où  quelques  portions 
de  l'encéphale,  poussées  sans  doute  au- 
dehors  par  l'inflammation,  brunissent, 
tombent  en  putréfaction ,  et  se  séparent 
du  reste  de  l'organe.  Dans  tes  cas  de  ce 
genre,  il  survient  des  phénomènes  convnl- 
sifs,  de  la  paralysie,  et  presque  constam- 
ment le  sujet  succoral»  lentement.  »  {Cal- 
meil,  DictionnatfT  dem^d.  en  ?tO  vol.,  art, 
Ehcépbalitf,  t.  X!,  p.  530.) 

Symptômes.  —  Tous  tes  auteurs  scru- 
puleux qui  ont  tracé  la  symptomatok^ 
de  l'encéphalite  commencent  par  faire  re- 
marquer que  rien  n'est  plus  difficile  que 
de  liiiire  le  tableau  général  de  celte  sym- 
ptomatologie  ;  aussi  verrons -nous  une 
grande  liésilation,  une  grande  confusitw, 
dans  cette  partie  de  l'bisloire  de  la  ma- 
ladie. Voici  comment  s'exprime  Aber- 
crombie,  après  avoir,  comme  la  plupart 
des  auteurs,  fait  la  remarque  que  nous 
venons  de  reproduira: 

n  Dans  l'état  d'inflammation  simple. 
l'affection  semble  en  général  caractérisé* 
par  la  céphalalgie  et  les  convulsions.  Lors- 
que la  maladie  a  une  marche  moins  aigué, 
comme  dans  les  observations  XXVI  et 
XXVil.  on  la  voit  déterminer  la  para- 
1  tysie ,  sans  convulsions ,  et  devenir  ftl»'» 
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tas  Vint  d'iDfUmmatitn  simple,  avec 
tons  )m  gymplAmes  d'oDe  Téritabte  apo- 
plexit.  O'in  antre  côté,  la  paralysie  a 
préiidé  las  convalsions  dans  l'otnerva- 
tiOD  XXIX.  Dans  quelques  uns  des  cas 
qui  n  HDt  terminés  par  la  formation 
d'ibeb  enkystés,  W  est  fondé  à  établir 
qm  11  pcriode  inflammatoire  a  été  carac- 
tfriéB  par  lea  convnlaioDS  d'nn  ou  de 
phsnrs  membres,  suivies  de  paralysie 
Imponira,  et  qoe  la  paralysie  perma- 
Mie  est  sorrenae  lorgqDo  la  maladie  a 
fiBri  i  ta  sopparation.  Dans  quelques 
Htrei  cas  encore,  il  semble  probable  que 
l'Mit  ioSammaloire  a  produit  une  attaque 
ds  paralysie  exactement  semblable  â  une 
hémiplégie  ordinaire  survenue  par  d'autres 
ODSes.  C'est  ce  qui  a  probablement  eu 
lien  cbez  le  snjet  de  l'observation  XXXIII. 
1  Le  docteur  Treutler  a  rapporté  un 
exemple  intéressant  de  cette  maladie  sous 
la  forme  la  plus  chronique.  Il  s'agit  d'une 
femme  de  trente  ans.  Elle  était  malade 
d'une  bydropieie  qui  avait  succédé  â  une 
Bèvre  intermittente,  et  qui  était  liée  à  une 
maladie  de  la  rate.  Le  troisième  mois  de 
B  maladie ,  cette  femme  se  plaignit  d'une 
teosation  de  pesanteur  6  l'occiput,  vers  le 
(M  droit,  avec  obscurcissement  de  la  vue 
et  grande  propension  au  sommeil.  L'ouïe 
devint  obtuse  ;  la  parole  fut  confuse,  et  elle 
perdit  ta  mémoire.  Elle  sembla  il  la  fin 
privée  de  tonte  action  do  la  volonté  sur 
chaque  muscle ,  en  sorte  qu'elle  en  vint  à 
ne  pouvoir  ni  mouvoir  les  jambes  et  les 
bras,  ni  soutenir  la  tète,  finalement,  elle 
nt  des  convulsions  et  des  attaques  d'apo- 
plexie, et  elle  mourut  subitement  à  la  Un 
do  Iroisième  mois  de  sa  maladie,  c'est-à- 
dire  moins  d'un  mois  après  l'invasion  des 
Mcidenta  encéphaliques.  On  trouva  à  la 
partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau,  derrière  le  ventricule  latéral,  une 
portion  du  cerveau,  du  volume  d'une  grosse 
■oix,  dans  un  état  d'indammation  intense. 
Us  membranes  adhéraient  en  plusieurs 
pnnts  b  la  surface  du  cerveau,  et,  dans  les 
lieux  oit  elles  étaient  libres,  il  y  avait  un 
èpanchement  sérens  sous  l'arachnoïde.  On 
M  trouva  aucun  Doide  dans  les  ventri  - 
cnics.  Il  y  avait  des  hydalides  dans  les 
plexus  dioroldes,  et  elles  étaient  plus 
nombreuses  du  cAté  droit.  La  rate  était 
trèe  vtdumiiwuBe ,  et  il  y  avait  dans  l'ab- 


domen plnsieurs  livres  de  sang  extravasé. 
Ce  sang  était  contenu ,  partie  dans  la  ca- 
vité de  l'épiploon,  partie  entre  les  lames 
du  mésocolou,  et  partie  sous  la  tunique 
péritonéale  du  colon  descendant.  ■  (Aber- 
crombie,  toc.  cit.,  p.  1S1.) 

Nous  devons  ajouter  ici  un  cas  beaucoup 
pins  intéressant  encore  que  le  précédent, 
et  qui  a  été  communiqué  ft  Abercrombie 
loi -même,  ainsi  qu'on  autre  observé  par 
M.  Gendrin,  et  accompagné  de  remarques 
intéressantes  faites  par  ce  dernier  médecin 
sur  les  encéphalites  A  fiirme  apoplectique. 

Oi».  8.  «  Je  suis  redevable  an  docteur 
Hay.  dit  Abercrombie,  d'une  cèservation  re- 
cueillie sur  une  demoiselle  de  soixante  an», 
qui  fut  frappée,  à  la  Gn  de  septembre  1  Si  t, 
d'une  attaque  d'apoplexie  avec  paralysie 
partielle  du  c4té  dr<Mt.  Ellefuteoulagéepar 
lasaignéeetparutserétablirjnsqu'au  Soc- 
tobre  suivant ,  qu'elle  eut  une  deuxième 
attaque.  Elle  ne  perdit  pas  alors  connais- 
sant, mais  elle  se  plaignit  d'une  forte 
pulsation  dans  tout  le  corps ,  particotière- 
ment  dans  le  côté  droit  ;  le  bras  et  la  jambe 
de  ce  celé  furent  de  nouveau  frappés  de 
paralysie  ;  dès  lors ,  elle  perdit  graduelle- 
ment la  Kicullé  de  se  servir  de  ses  mem- 
bres, d'abord  de  la  jambe  et  ensuite  du 
bras.  Elle  avait  parfois  des  retours  de  la 
sensation  de  battement.  Elle  appliquait 
souvent  sa  main  au  côté  droit  de  la  tét«, 
où  elle  se  plaignait  de  sentir  du  malaise  ; 
on  observa  même  que  pendant  son  som- 
meil sa  main  éuit  fréquemment  portée  vera 
celte  partie.  La  constipation  était  considé- 
rable. Le  docteur  Hay  eut  recours  de  la 
manière  la  plus  méthodique  et  sans  aucun 
succès  aux  moyens  ordinairement  usités 
dans  ces  cas.  Les  forces  diminuèrent  gra- 
dnellemeni,  et  la  mort  arriva  le  S6  dé- 
cembre, après  noe  semaine  de  coma,  dans 
lequel  la  malade  perdit  la  faculté  d'avaler. 

«  Ouverture  du  cadavre.  —  La  dure- 
mère  adhérait  très  solidement  au  cerveau 
vers  le  centre  et  à  la  partie  supérieure  de 
l'hémisphère  gauche;  la  substance  céré- 
brale correspondante  â  ce  point  semblait 
plus  ferme  que  dans  l'étal  naturel  ;  incisée, 
elle  fut  trouvée  d'une  couleur  rouge-vif. 
Cette  partie  malade  avait  environ  un  pouce 
et  demi  de  haut  en  bas,  et  antant  environ 
de  lar^or.  La  substance  cérébrale  envi- 
ronnante semblait  plus  vasculaire  qne  les 
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aulraspoinU  du  cerveau.  Plus  protoadé- 
menl  tiaoe  te  lissu  cérébral,  tm  irouva  ane 
autre  porlion  malade,  du  volume  d'une  Doi- 
seltei  elle  était  d'un  rouge  plus  fODcé 
que  l'autre;  le  corps  strié  du  même  cAté 
élait  d'une  couleur  rouge  presque  purpu- 
rine ;  son  tissu  était  ramolli  ;  il  se  présenta 
à  la  surface  d«  l'incision  qui  divisait  celte 
partis  an  très  grand  nombre  de  points 
vasculaires.  L'hémisphère  droit  élait  eaio  ; 
il  y  avait  une  petite  quantité  de  liquide  dans 
les  ventricules  latéraux;  les  plexus  cboroidus 
étaient  engorgés  de  sang  dans  l'un  et  l'antre 
ventricule  ;  ils  présentaient  un  grand 
oooibre  de  petits  kystes  d'une  couleur 
bleuStre.  Les  vaisseaux,  de  la  surface  de 
l'hémisphère  gauche  et  ceux  qui  rampaient 
entre  ses  circonvolutions  étaient  très 
gorgés  de  sang ,  et  même  dans  quelques 
unes  des  circoDVolulioDS  les  plus  profondes 
il  y  avait  une  légère  apparence  d'ecchy- 
mose, >  { Abercrombie ,  ioc-  cit..  p.  ni) 

Voici  maintenant  la  note  importante  que 
M.  Gendrin  a  ajoutée  ji  la  suite  de  oette 
observation. 

f  Cette  observation  est  ramarquable  par 
la  forme  des  accideni«  qui  se  sont  mani- 
festés chez  U  malade  qui  en  s  été  le  sujet. 
D'après  les  idées  trop  absolues  qu'ils  se  font 
aur  h  siège  et  la  nature  de  l'apoplexie,  on 
ne  peut  douter  <tue  beaucoup  de  médecion. 
appelés  auprès  de  cette  nulada ,  n'euasant 
considéré  les  phénomènes  apoplectiques  et 
paralytiques  comme  l'effet  d'un  épanche- 
menl  sanguin ,  d'une  hèmorrbagie  dapa  le 
cerveau.  Il  n'est  pas  inutile,  atyourd'hui 
que  l'on  semble  porté  à  expliquer  les  phé- 
Qomèues  morbides  par  des  léaiona  analo- 
miques  tranchéef ,  d'insisUr  sur  cette  fotaie 
particulière  des  inOammations  encépha- 
liques, qui  donna  à  leur  invasion  tous  les 
caractères  de  l'apoplexie  la  plus  franche- 
L'observation  suivante  fournit  un  exem|de 
de  cette  forme  de  la  maladie,  et  met  k  même 
de  bien  analyser  les  rapport»  qui  existent 
entre  la  phlegmasie  cérébrale  et  l'eitrava- 
ealion  du  sang  dans  te  tissu  enflammé. 

OsB.  3,  »  Elisabeth  Marc,  Agée  de 
soixante  ans,  n'avait  jamais  éprouvé  de 
maladie  sérieuse ,  et  jouissait  d'une  bonne 
tante  lorsqu'elle  fui  attûnte  d'une  ceruiie 
génc  daas  la  parole  et  d'une  certaine  dis- 
torsion de  la  bouche.  Me  n'eut  aucune 
uonaûence  de  cas  accidenta,  seulemwl  aUe 


ae  plaignait  d'inai^étanM.  Haitjons  ifri? 
l'invasion  de  cet  (KWlrootea,  aile  fut  fl^ppéa 
BulHtement  de  pen«  de  ooiuiaiaBanca  oan- 
plète,  et  elle  tomba  bot  le  carrasu.  Va  mé- 
decin lui  pratiqua  deux  aaigaéei  dn  bras, 
lui  Si  appliquer  des  sanj;suea  anx  tempas 
et  des  sinapismea  aux  extrémitéa:  reveane 
i  elle,  eelte  femme  oonierva  de  <wt  état  dh 
ftiiblesse  telle ,  qu'elle  ne  pouvait  qoittar 
son  Ut.  Elle  essaya  une  fois  de  se  lever, 
mais  elle  tomba  aur  le  carreau  ;  elle  pit 
cependant  se  relever. mais  avec  unegnude 
peine,  sans  secours  étranger.  Les  urines 
coulaient  involontairement;  elle  ne  pouvait 
retenir  sas  matières  fécales  i  les  mouve- 
ments des  bras  étaient  imparfaits  ou  tris 
faibles,  car  la  malade  ne  pouvait  Qxer  ell^ 
même  son  bonnet  sur  sa  tAle.  Cependaut 
elle  ne  couservait  aucune  céphalalgie  in- 
tense fixée  d'un  oété  gu  de  l'autre  de  la 
tête  ;  elle  jouissait  de  l'intégrité  de  toutes 
ses  facultés  intellectuelles.  Cet  éut  durait 
depuis  cinq  semaines  quand  elle  tomba 
tout  à  ooup  sans  coouaiasance  ;  les  yeai 
se  fermèrent]  elle  resta  sans  parole  eldns 
un  état  tout  à  fait  apoplectique.  On  eut  de 
nouveau  recours  aux  émissions  sanguins», 
aux  lavements  purgatifs  et  aux  drastiques 
administrés  par  la  bouche.  L'éUt  comaMui 
diminua,  mais  les  mouvements  restèrent 
gênés.  C'est  alors  qu'elle  fut  transportée 
a  l'hôpital,  dans  mon  service,  le  douxiène 
jour  de  la  deuxième  attaque.  Je  recueillis 
de  ses  parents  les  détails  que  je  viens  de 
reporter  .  et  je  la  trouvai  dana  l'élat  sui- 
vant le  SS  février  4834  :  Elle  avait  la  COB- 
science  de  tout  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle;  elle  répondaitlentement,  malt  sen- 
sément, aux  questions  qui  lui  étaient 
adressées.  Couchée  sur  le  dos,  elle  ne  (li- 
sait aucun  effort  pour  changer  de  posilion. 
La  paupière  supérieure  de  l'œil  gsuclie 
était  abaissée;  les  efforts  de  la  malade 
étaient  impuissants  pour  la  mouvoir;  elle 
portait  ses  mains  pour  relever  ce  voile 
membraneux  et  mettre  l'oeil  à  découvert. 
La  paupière  supérieure  de  l'tml  droit  était 
abaissée  aux  deux  tiers  ;  la  malade  na  la 
soulevait  qu'avec  peine;  lea  globes  ocu- 
laires étaient  très  mobiles  ;  les  pupilles 
étaient  dilatées.  La  malade  jouissait  de  lin- 
légrité  de  sa  viaion;  la  commissure  droite 
de  la  bouche  éuit  entraînée  en  bas  et  i 
droite;  la  langue  avait  conservé  !<a  posilK^" 
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et  Ma  ktiemoA  Mrtie  de  la  bouohe.  La 
lutade  H  plaignait  d'avoir  la  bouche  aain 
eldi Hprmdre ses aljmenU  qu'uvec  beau- 
oonp  dg  dégoât  -,  l'oale  était  un  peu  dure  ; 
1>  loaaUilé  éUit  conaorrie  (ar  loules  les 
putiH  da  oorpa  ;  le  membre  thoracique 
gncàa  élait  dans  on  état  de  demi-para- 
Ijm  ia  iDODv«nieDt  qoi  *e  reconnaissait  à 
ctqmk  malade  ne  le  loulevait  que  diffi- 
cilKMBt  et  lentement,  et  le  laissait  immé- 
dHeaent  raiomber  Ce  membre  élait  demi- 
Ifchi  •(  tria  tégireraenl  contracture.  La 
wnbiB  pelvien  gauche  n'était  aussi  mû 
fu  11  malade  qu'avec  ane  très  grande  dit- 
Scaltéi  elle  dînit  qu'il  était  lourde  la  pa- 
role n'était  rétaUie  que  d^uis  le  matin. 
Iwiqoe  la  malade  buvait ,  elle  avait  une 
petite  uwx  et  de  légères  angeisaei,  comme 
«  le  liquide  tendait  en  partie  A  passer  dans 
1«  gkrtle.  La  peau  éUit  chaude  et  sèche; 
k  pouls  petit ,  fréquent  et  régulier.  La 
Miade  avait  la  cooscienoe  du  besoin  de 
iwdra  ses  urines  et  ses  matières  féoales. 
SUe  ne  le  plaignait  d'aueune  douleur,  même 
i  la  leie.  Le  1"  mars,  le  bras  gauche  était 
aoBplélemeDt  paralysé,  mais  la  malade  ro- 
Buit  las  doigts,  quoique  dirSoilement ;  il 
était  tsDu  demi-Oéchi  par  les  Qéchigseurs 
«entractes.  La  jambe  gaucbe  avait  aussi 
pndo  de  hw  mouvements  depuis  la  veille, 
mais  6  un  moindre  degré  que  le  bras  ;  la 
langue  ne  pouvait  plus  être  sortie  de  la 
boocbe  ;  la  paupière  supérieure  gauche 
ttait  toujours  abaissée  ;  les  facultés  intei- 
lectuelleÂ  restaient  intaolei  et  la  parole 
facile;  la  njalade  n'exprimait  la  sensation 
d'auGuoe  douleor.  Le  soir,  elle  était  tombée 
dans  un  état  de  rêvasserie  continuelle  avec 
KmDoleoce;  on  l'en  faisait  facilement 
sortir;  elle  jouissait  de  toutes  ses  facultés 
iatelleclaeltes ,  et  répondait  aisément  aux 
ipieatiooa  qu'on  lui  adressait.  {  Applios- 
ttoo  de  moias  derrière  les  apophyses  mu- 
toKles.) 

>  L'état  de  la  malade  resta  le  même 
jusqu'au  S  mars  ;  la  aomnoleoce  avait  dia- 
psm  après  l'application  des  moias  ,  mais 
h  S  mars ,  la  chaleur  de  la  peau  devint 
vive  et  la  malade  eut  de  la  loquacité  ;  elle 
rauerrait  toujours  ses  bcultés  intellec- 
twUee  et  ne  se  plaignaitd'aucune  douleur. 
U  (Mmlysie  persistait  an  même  degré  et 
dus  les  mAmee  parties,  sauf  aux  paupières 
qui  avaieit  rwoovré  lanra  nouvesieBU. 


Le  «  mare  elle  tomba  dans  le  auw  ;  l«a 
évacuations  alvines,  qui  avaient  été  jusque 
là  atwndantes  et  faciles  sous  l'iaQuencedee 
boissons  aiibièes,  s'arrêtèrent.  La  contrac- 
ture du  bras  gauche  paralysé  cesu;  la 
respiration  devint  haute  et  ralentie  ;  la  dose 
du  tartre  stibié  dans  les  boissons  fut  aug- 
meuiée.  Le  9  mars  le  coRta  était  moins 
profond  ;  la  malade  eo  sortait  lorsqu'on 
l'excitait,  mais  elle  restait  sans  parole; 
elle  faisait  des  efforts  pour  toontrpr  la  lan- 
gue. La  peau  de  l'avaut^bru  gauche  était 
tout  è  fait  insensible  ;  il  y  avait  eu  depuis 
la  veille  des  évacuations  alvines  assez 
abondantes!  le  soir  l'état  comateux  doviol 
plus  profond.  Le  4  0  ,  la  malade  était  dans 
le  coma  le  plus  profond  ;  il  y  avait  une  ré- 
solution générale  des  membres  ;  la  peau 
était  généralement  chaude  et  injectée ,  le 
pouls  fréquent  et  faible;  la  respiration  ac- 
céléréeetlégèremeot  stertoreuse.  Lapwrl 
arriva  le  1 4  mars. 

»  Ouverture  du  codacrv,  jtratiquét  qwt- 
ranl#-d«ux  hturet  aprii  (a  mort.  —  Les 
rai&seaux  superficiels  du  cerveau  n'étaient 
pas  gorgés  de  sang  ;  les  méninges  ne  pré- 
sentaient aucune  altéralioo;  levanlriculo 
latéral  droit  contenait  environ  une  once  de 
sérosité  limpide  ;  il  n'était  pas  dilaté  ;  ses 
parois  étaient  saines  ;  les  vaisseaux  arté- 
riels et  vuoeux  de  l'hémisphère  droit, 
suivis  dans  la  scissure  de  Sylvius,  étaient 
sains;  leurs  rameaux  presque  capillaires 
pénétrant  dans  le  tissu  du  cerveau,  étaient 
gorgés  de  sang.  On  remarquait  sur  la  base 
de  l'hémisphère  droit,  aux  limites  iofé- 
rieures  et  postérieures  du  lobe  antérieur 
droit ,  et  aux  limites  inférieures  et  anté- 
rieures du  lobe  moyen  drùi,  près  du  bord 
inférieur  de  l'hémisphère  droit,  une  dt- 
convolution  luméSée,  sur  laquelle  on  ne 
trouvait  cependant,  ni  dans  les  vaisseaux, 
ni  daoa  les  méninges,  aucune  trace  de  ma- 
ladie. Une  incision  transversale  pratiquée 
sur  cette  circonvoluiioD ,  conduisit .  à  une 
ligne  et  demie  et  à  deux  lignes  de  profon- 
deur, dans  une  cavité  distendue  par  de  fa 
sérosité  jaunâtre,  visqueuse,  ayant  l'appa- 
rence de  l'huile.  Cette  sérosité  était  logée 
dans  une  cavité  anfraclueuse  qui  aurait  pu 
contenir  un  petit  œuf.  Pans  cette  cavité  se 
trouvait  une  pseudo-  membrane  molle,  tris 
ténue ,  n'adhérant  que  faiblement  à  une 
petite  partie  de  la  aurfiicç  supérieure  du 
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foyer.  Deni  petits  fragaieDU  de  matière 
jaone  verdfttre,  demi-tiquide,  d'aapectloat 
à  figit  purulent,  de  deux  ou  trois  lignes  de 
diaiDètre,  Dottaient  dans  la  cavité  de  cette 
pseudo-membrane  dans  le  Buide  visqueux 
qui  la  remplissait.  La  partie  supérieure  et 
interne  de  ce  foyer  était  lésée  et  formée 
parla  pulpe  cérébrale  légèrement  ramollie 
el  contenant  un  lacis  trèsserréde  vaisseaux 
capillaires  fort  injectés.  Cette  surface,  ainsi 
pourvue  d'une  très  grande  quantité  de  ca- 
pillaires rouges ,  correspondait  à  la  partie 
profonde  du  corps  Strié.  Dans  le  reste  de 
leur  étendue,  les  parois  de  ce  foyer  éuient 
anfractueuses,  déchirées  et  parsemées  d'an 
grand  nombre  de  petits  caillots  de  sang 
coagulé,  mal  circonscrits,  mélangés  et  in- 
corporés avec  du  tissu  cérébral  mon,  dé- 
sorganisé, rouge,  jaune  grisâtre,  formant 
une  pulpe  désorganisée  qoe  la  chute  d'un 
filetd'eau  entraînait  facllenient.  Antérieu- 
rement ce  foyer  se  prolongcaii  jusqu'à  boit 
k  dix  lignes  de  profondeur  dans  le  lobe 
droit  anlérieur  par  un  processus  à  parois 
rougeitres,  sablées,  moins  molles  que  les 
parois  du  foyer,  mais  évidemment  formées 
anssi  par  la  pnlpe  rougie  ,  mélangée  et 
comme  malaxée  avecdu  sang.  Jusqu'à  sept 
à  huit  lignes  autour  de  ce  foyer  le  cerveau 
éuit  très  injecté  et  pénétré  par  un  très 
grand  nombre  de  capillaires  engorgés.  La 
pulpe  cérébrale  reprenait  progressivement 
sa  densité  normale  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gnaildufoyer.  Tool  le  tissu  del'hémisphère 
droit  du  cerveau  était  légèrement  augmenté 
de  densité,  et  dans  cet  étal  de  congestion 
sanguine  qui  se  caractérise  par  l'aspect 
sablé  de  la  surface  d'une  section  transver- 
sale de  t'organe. 

■  L'bémisphère  gauche  présentait,  dans 
la  cavité  du  ventricule  latéral,  environ  une 
once  et  demie  de  sérosité  diaphane.  Cette 
cavité  était  légèrement  agrandie.  Tout  cet 
hémisphère  offrait  aussi  une  injection  de 
ses  capillaires  sanguins  ,  moins  prononcée 
quedansl'autre  hémisphère,  mais  évidente 
aussi  par  l'aspecl  sablé  d'une  coupe  faite 
BU  travers  de  l'organe. 

■  Les  sinus  de  la  base  du  crSue  étaient 
engorgés  de  sang  noir  récemment  coagulé  ; 
le  veolriculo  cérébelleux  ,  le  cervelet ,  !a 
protubérance  annulaire,  le  bulbe  rachidien 
étaient  sains  :  il  en  était  do  même  dos  vis- 
cères des  autres  cavités,  | 


L'BNCËPHALB. 

>  Il  serait  «ans  douta  difBcil*  de  détor' 
miner  si  cette  maladie  a  débuté  pir  mn 
simple  eitravasation  de  liquide  dus  k 
tissa  cérébral ,  ou  si  cette  extravasatiHi  i 
été  l'effet  d'une  maladie  inflammatoirepri- 
mitive  du  tissu  de  l'encéphale.  S  cepen- 
dant j'avais  à  pronMicerà  cet  égaid,  j« 
dirais  qu'il  me  paraît  très  pndnbie  qns  li 
maladie  a  débuté  par  une  eitravagatin  ds 
liquide  dans  la  pulpe  cérébrale  djji  o- 
lade,  mais  malade  dans  une  petite  éûadH. 
J'attribue  à  la  maladie  peu  élendne  de  li 
pnlpe  les  prodromes  éprouvés  par  la  tu- 
tede,  savoir,  la  gêne  de  la  parole  etltdis- 
torsien  de  la  bouche.  L'explosion  apophc- 
tique  da  la  maladie  me  semble  corresjpoadre 
au  moment  de  l'extravasation  qui  s'ist 
opérée  dans  le  tissu  malade  qu'elle  s  dt 
achever  de  détruira.  Si  en  effet  la  maladit 
de  la  pulpe  cérébrale  eût  persisté  antoR 
du  foyer  d'eitravasation ,  la  formatioo  dl 
kyste  réparateur,  qni  était  déjk  asseï 
avancée ,  ne  se  fût  pas  établie  dans  an 
tissu  cérébral  déjà  presque  désorginiié 
par  une  phlegmasie  antérieure.  1^  fomu- 
tion  des  kystes  de  cette  espèce  se  fait  par 
une  inflammation  de  la  ménie  nature  <{in 
celle  qui  détermine  les  cicatrices  ;  cette  io- 
llammation  n'est  plus  possible  dans  le 
tissu  cér^ral  déjà  fort  altéré,  et,  ce  quila 
prouve,  c'est  ce  fait  qui  résulte  des  obser- 
vations qoe  dans  ces  cas  la  nature  travaille 
à  former  le  kyste  au-delà  de  ce  tissualtéré 
qui  est  annulé  ensuite  de  la  mâoie  mi- 
nière que  le  sang  entr.ivasé  lui-mémB-  O 
serait  donc  une  manièro  inexacte  d'appré- 
cier les  choses  que  de  juger  de  la  quantité 
et  de  l'étendue  de  l'épancbement  par  l'é- 
tendue du  kyste  lui-mtoie  ;  car  ce  kyste  a 
originairement  enveloppé  et  le  fiuide  ^r>- 
ché  et  le  tissu  cérébral  entièrement  désor- 
ganisé ,  soit  par  le  fait  de  l'épancbearait 
lui-même,  soit  par  une  phlegmasie  antécé- 
dente. 

La  formation  du  foyer  rapportée  à  une 
première  atteque  est  d'accord  avec  ce  que 
l'ouverture  du  corps  a  démontré;  la  for- 
mation déjà  avancée  du  kyste  ne  pouvait 
se  rapporter  à  la  deuxième  atteque.  Cetln 
dernière  a  marqué  l'invasion  de  l'état  in- 
flammatoire dont  le  cerveau  était  le  si^ 
qui  est  devenu  la  cause  de  la  mort-  Le 
principe  de  celte  inOammaiton  se  trouve 
dans  la  désorganisdtion  locale  d'une  partie 
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de  l'hémi^ibère  droit ,  comme  le  principe 
de  l'augmentation  de  sérosité  qui  oxislait 
dang  le  witricule  était  dans  la  congestion 
■nb-indiaimatoire  de  toute  la  maïue  céré- 
brale. 

I  Quant  aux  symptômefl  qae  cette  ma- 
Wiei  préMDtés,  ils  ont  été  en  rapport 
iKcles  lésions  trouvées  à  l'onvertore  da 
odirre;  les  déUils  qui  viennent  d'Mre 
dnziés  le  démontrent  SurBuminent.  11  faut 
opeadant  signaler  ce  Tait  important  de  la 
ilnilBur  céphalalgique  dans  une  lésion  cé- 
Mbralesi  grave.  Cette  absence  s'offre  assez 
wavenl  dans  les  phlegmasies  limitées  à  la 
pulpe  cérébrale  ;  elle  est  très  rare  dans 
l'inlIaDiinatioii  des  méninges.  L'absence 
du  délire  doit  être  aussi  remarquée,  les 
méninges  étaient  saines,  et,  quelque  soit 
le  désordre  dans  le  tissu  cérébral,  le  délire 
n'est  pas  produit  par  la  phlegmasie  limitée 
à  cette  sabstaoce.  •  (A.-N.  Geodrin ,  iro- 
dudi'on  d'Âbercrombie,  p.  113.) 

Reprenons  maintenaot  la  description  des 
symptômes  habituels  de  l'encéphalite. 

•  Le  ramollissement  (1  )  de  la  substance 
cérébrale  ne  parait  être  caractérisé  par  an- 
cun  symptôme  UDifonne.  On  ne  trouve  en 
particulier  aucun  motif  fondé  d'adiaellre 
les  caractères  assignés  par  les  coédecins 
(rancais  à  cette  altération  cérébrale ,  sa- 
voir :qu' elle  se  distingue  parla  contracture 
d'un  oa  de  plusieurs  membres.  Ce  syra- 
ptome  s'est  présenté  chez  le  sujet  de  l'ob- 
servation XXIX,  à  une  période  très  pré- 
coce, et  il  a  ensuite  disparu.  Oa  a  aussi 
cet  accident  coïncider  aveu  les  alfeclions 
des  membranes ,  sans  ancoDO  maladie  de 
la  substance  du  cerveau  et  avec  des  abcès 
cérébraux  enkystés.  Un  a  aussi  fréquem- 
ment observé  la  contracture  dans  les  cas 
de  typhus,  dans  lesquels  les  fonctions  cé- 
r^rales  sont  fortement  troublées,  mais 
qni  se  terminent  favorablement.  M.  Lai- 
lemand  remarqite ,  dans  ses  lettres  snr 
l'encéphale ,  qu'ayant  adopté  l'idée  que  la 
contraciore  des  membres  éiail  un  signe 

(■)  Il  «I  îantile  «su*  dnntc  de  raint  nmarqnrr 

ripilcDKDt  du  rïDtuliitumf ul  roups ,  f'eil-è'dir« 
de  l1i.fliRiini>>i>D,  qn'il  t'agit  Jani  l'upriC  d'Aher. 
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de  ramollîssemenl  du  cerveau,  il  se  Uv)uva 
très  embarrassé  en  observant  cette  altéra- 
tion daos  un  cas  où  tous  les  membres 
avaient  été  dans  le  relâchement  le  plus 
complet. 

•  Les  cas  où  le  ramollissement  survient 
semblent  être,  en  général,  caractérisés  par 
des  convulsJCHis  plus  ou  moins  étendues, 
suivies  de  paralysie  et  de  coma.  Les  con- 
vulsions cessent  quelque  temps  avant  la 
mort,  et  le  coma  leur  succède  immédiate- 
ment; cependant  cbez  le  sujet  de  l'obser- 
vation XXIX  les  convulsions  ont  continné 
avec  la  dernière  violence  jusqu'au  mmoent 
de  la  mort  ;  tandis  que  cbez  le  malade  de 
l'observation  XXXII  il  n'est  pas  survenu 
de  convulsions,  mais  bien  une  attaqua  su- 
bite de  paralysie,  ressemblant  ciactement 
à  une  attaqun  ordinaire  d'hémiplégie  sur- 
venue par  d'antres  causes.  Dans  les  deux 
observations  XXXI  et  XXXII,  an  ramol- 
lissement d'une  très  petite  étendue  a  été 
la  seule  lésion  morbide  en  rapport  avec  des 
symptômes  longtemps  prolongés.  La  ma- 
ladie est  enfin,  dans  ces  deux  cas,  devenue 
rapidement  fatale  par  une  attaque  subite 
de  convulsions.  Dans  quelques  unes  des 
observations  subséquentes ,  nous  trouvons 
des  exemples  delà  destruction  la  plus  étM- 
due  de  la  substance  cérébrale,  sans  para- 
lysie ni  convulsions,  et  même  sans  coma. 
Dans  ni)  cas  remarquable,  dont  je  rappor- 
terai entièrement  l'histoire,  en  parlant  d« 
tubercules  cérébraux  (obs.  XCI).  on  trouva 
une  deslrucLion  da  la  substance  cérébrale 
la  plus  étendue  peut-être  qui  ail  été  obser- 
vée ,  avec  laquelle  le  malade  se  mit  au  lit 
dans  l'étal  ou  il  était  depuis  plusieurs  moJa, 
el  fut  trouvé  mort  le  lendemain  malin. 

B  On  n'a  point  aussi  de  données  suffi- 
santes pour  assigner  au  ramollistement 
de  parlies  déterminées  du  cerveau  des 
symptômes  dans  des  oignes  particuliers. 
Les  convulsitMs,  de  même  côté  qna  oehi 
où  se  tronvo  la  maladie  et  \a  paralysie  du 
côté  opposé,  semblmt  étro  les  accidents 
les  plus  ordinaires;  mais  on  a  d^à  fait 
observer  qu'iU  ne  sont  pas  constants.  Dms 
plusieurs  cas  la  parole  a  été  remarquable- 
ment lésée;  mais  on  ne  trouve  point  que, 
dans  ce  cas.  le  siège  de  la  maladie  ait  été 
uniforme.  Le  retour  de  la  parole,  qui  s'est 
présenté  chez  te  sujet  de  l'obMmtion 
\XXIll,est  unectrccHistaDoeHnportanie. 
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Dana  an  bit  rapporté  par  H.  LaUemand  , 
dans  leqiMl  la  partie  supérieure  (tes  deux 
hémispbëres  était  affectée,  il  y  avait  réso- 
lution de  tons  les  membres.  Dans  un  autre 
ma,  où  le  nimollissemeot  était  situé  à  la 
protubérance  annulaire ,  il  y  avait  stra- 
binne ,  résolation  de  tons  les  menottes  et 
reoTefwment  de  la  tMe  en  arrière.  Le 
même  auteur  a  donné  denx  obserralioiu 
lur  la  maladie  ayant  son  siège  dans  le  cer- 
velet. Dsns  t'nne,  il  survient  de  la  céphal- 
algie ,  de  la  frénésie ,  des  mouvements  «xi- 
nlsift,  et  la  mort  subite.  Danal'aatre,  dans 
laquelle  le  siège  du  mal  était  dans  le  lobe 
gaoclie  du  cwvelet,  il  y  avait  perle  de  la 
parole  avec  paralysie  du  dHé  droit  et  stu- 
peur ;  la  mort  arriva  la  builième  jour. 

■  Dana  les  cas  où  la  maladie  se  termine 
par  suppuration  ,  on  trouve  la  mtoie  va- 
riaticm  dans  les  symptAmes  que  dans  les 
antres  modes  de  terminaison.  La  suppu- 
ration, comme  noue  l'avons  déjk  fiiit  re- 
marquer, est  taotAt  coa6née  dans  des  ab- 
ote  drcooscrits  et  enkystés,  lant&t  elle 
n'est  point  circonscrite,  et  le  pus  est  akm 
]duson  moins  mêlé  avec  U  substance  cé- 
rébrale ,  dans  un  état  de  ramollissement, 
fiaoi  cette  dernière  forme  de  maladie  cé- 
rébrale,  les  aymplAmes  scmt  souvent  ei- 
eeaâvement  obscurs  et  indéterminés , 
oomme  dans  les  observations  XXXV  et 
XXXVL  Dans  les  abcès  enicystée  ,  les 
•ymplAmea  semblait  être  en  général  plus 
tfucfaés  et  plus  intenses.  La  marcbe  des 
Mcideiils  a  été  ramsrquable  dans  l'obsar- 
vatioD  XXXVIII  ;  attftque  subite  de  con- 
vulsions suivie  de  paralysie  d'un  brus,  ar- 
rivée probablement  dans  la  période  in- 
flammstoire;  ces  symptômes  ont  cessé 
fU  la  saignée  et  d'autres  remèdes,  et  le 
iMSareooavré  ses  mouvements.  Lesooa- 
fulsioDa,  et  avec  elles  la  paralysie,  revien- 
MOtetcèdeBtde  nouvesu.  Après  plusieurs 
rtUqiKB  denème  espèce,  la  paralysie  de- 
fiml  permanente;  la  cuisse  et  la  jambe 
foat  aussi  envahies.  Il  parait  très  pro- 
bable que.  dans  ce  cas,  les  convulsions  se 
iont  renouvelées  pendant  le  coura  de  la 
période  inOammatoire .  et  que  la  période 
4e  BoppurstiMi  a  correspondu  à  is  para- 
lysie permaasnte.  Tnns  abcès  eiistainnt 
dans  le  cwvetu  ;  la  rormation  aoccessive 
de  cas  abcès  a4-elle  e«  quelque  ra[qxirt 
«vcc  1m  aUaqoM  snouMivetde  la  maladie 


m  bras  et  à  la  jambe?  Ce  m  peut  ttn 
qu'une  conjecture.  Dans  un  cas  semblaUe 
rapporté  par  Bartbolin  ,  la  jambe  fut  li 
premifee  affectée  et  le  bras  ne  (ul  entrepris 
qu'ensuite.  On  ne  parle  cependant  que 
dnn  abcès  et  l'on  dit  qu'il  éUit  du  cété 
Imposé  à  celui  qu'occupait  la  parslrsis. 
Dans  une  observation  recueillie  psrScbeo- 
kiua ,  il  y  eut  paralysie  du  côté  gauche, 
convulsion  ducWédroit;  il  y  avait  on  ab- 
cès supet  Gciel  du  côlé  droit  du  cerresn. 
Je  rapporterai,  en  pariant  des  maladiesdn 
crtne,  un  fait  en  quelques  points  sem- 
blable, dans  lequel  il  y  avait  paralysie  dn 
c6té  gauche  et  mouvements  convnisih  di 
bras  droit.  Chez  une  jeune  Bile  de  cinq 
ans  dont  le  docteur  Bateman  a  recueilli 
l'histoire,  on  trouva  à  la  partie  posiérienie 
de  1  hémisphère  droit  un  abcès  enveh^ 
d  un  kyste  bien  /orme  et  vasculaira  qm 
contenait  quatre  onces  de  pus.  La  malade 
avait  dahord  été  prise  de  convulsions  de 
tout  le  corps,  qui  avaientcontinoé  pendant 
prés  de  deux  jours  ;  pendant  ce  temps  le 
côté  gauche  du  corps  était  dans  un  éUl 
deitension  avec  raideur  et  )e  côté  droit 
était  agité  de  mouvements  continuels. 
Lorsque  l'attaque  cessa,  le  côté  droit  resta 
paralytique.  U  malade  avait  de  )a  céphal- 
slgiB,  du  strabisme,  de  la  cécité  et  des 
accès  de  convulsions.  Bile  mourut  après 
quinze  semaines  de  maladie.  Il  n'y  avait 
au  de  coma  que  le  dernier  jour.  Dans  des 
«a  de  cette  espèce,  la  paralysie  est  sor- 
veoue  sans  coovulsioos.  et,  dans  d'autres, 
les  convulsions  wit  été  observées  sans  pa- 
■  ralysie;  maia  on  peut  considérer  l'nn  ou 
I  autre  de  ces  acddenifi  comme  w  liant 
également  à  l'existence  d'abcèe  enkystés 
dans  le  cerveau.  Dans  un  m  décrit  par 
Morgagni,  les  symptômes  dominants  furent 
la  douleur  au  côté  gauche  de  la  téta,  le 
délire .  la  perte  de  la  parole  et  rafftnbits- 
ismeot  des  muKsies  dx  oM  gauche  du 
cou.  Cet  honuM  mourut  au  bout  de  qua- 
torae  joure ,  graduellement  épuisé  II  y 
avait  un  abcès  dans  le  corps  strié  droit, 
qui  s  était  ouvert  dans  le  ventricule.  Dans 
un  cas  observé  par  Valsalva,  dans  lequel 
la  maladie  avait  son  siège  dans  le  corps 
strié  droit,  la  parole  avait  été  très  affectée, 
et  un  côlé  du  corps  avait  été  frappé  de 
paralysM.  Dans  un  autre  cas.  la  iÎt^ob- 
ciation  avait  «saé  d'6tr«  distincte  el  U  y 
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KfM  pnlysie  da  cUé  droit  :  on  troan 
une  cinié  olcéreoM  è  la  base  du  cerveau 
éio  cM  giDcbe.  Dans  une  troisième  ob~ 
MmtM  recueillie  par  le  ménie  auteur,  ta 
panljM  du  e6té  droit  et  Iw  eoBTulaiong 
dn  M  giucbe  se  moatT^rent  «Teo  une 
eaiiU  nlcénose  dans  la  svbetance  dn  cer- 
mi,  BOUS  le  plexus  choroïde  du  oAlé 
piebe. 

>  Les  syraplAmes  qui  s'obeerveet  dans 
la  affectione  cérébrales  présentent  diffé- 
mt«s  viriétéA  sur  lesquelles  il  est  inutile 
(Ttnlrerdans  de  longs  détails.  Dans  un 
cat  recueilli  par  U.  Lallemaod,  il  ee  ma- 
■ifeeu  des  crampes  dans  les  membres , 
nriiiea  d'une  attaque  subite  de  paralysie 
do  cAlé  droit.  Trois  jours  aprèa,  lesmem* 
bree  déji  affectés  Turent  pris  de  convul- 
nonaqui  s«  renouvelèrent  pendant  plu- 
fieors  jours  et  finirent  par  le  coma  mortel. 
DiDs  un  autre  cas  rapporté  par  le  même 
écrivain,  l'invasion  se  fit  par  une  douleur 
de  celé  droit  de  la  tête  et  un  tremUemenl 
do  br«s  gauche.  Ce  membre  fut  ensuite 
agité  de  inotivem«i(«  continaels  de  lleiion 
et  d'eiteosion  :  an  bout  de  quelqoea  jours 
il  resta  paralysé.  Il  y  eut  aussi  des  mou- 
vraients  convalsife  des  membre*  droits , 
l'abcèsétail  dans  le  cAté  droit  du  cerveau. 
8a r  un  homme  dont  parle  M.  Broussais, 
on  trouva  ua  abcès  étendu  au  centre  de 
chaque  bémisphère.  et  il  ne  s'était  mani- 
festé d'autre  syraptâme  qu'âne  lenleor 
particulière  dans  les  maniérée,  suivie  de 
tacjturnité  et  de  coma  eu  bout  de  trente- 
séjours. 

•  Dans  les  cas  les  plos  chroniques, 
l'ibcés  se  trouve  sourent  renfermé  dans 
■ne  masse  de  matière  tuberculeuse  ou  de 
sebstance  cérébrale  indurée.  Ces  altéra- 
tions surviennent  probablement  dans  les 
iflËciions  chroniques  du  tissu  cérébral , 
<|Di,  aprèa  être  restées  longtemps  indo- 
lentes, ont,  avec  le  temps,  passé  k  la  sup- 


■  On  a  quelquefois  troavé  un  abcès  dans 
le  cerveaa  sans  qu'aucun  symptAme  ait 
indiqué  son  existence.  Hi^gagni  en  aren- 
cenM  un  dans  la  partie  postérieure  du 
cenreau.cbeiunbommequi  mourutd'une 
pngrène  de*  fesses  ,  sans  avoir  éprouvé 
tDcon  accident  du  c6té  de  la  (ét«.  Un 
bomme ,  que  le  docteur  Powel  a  cité  ,  fut 
reçu  k  l'bÀpital  8aiat-BerU>éleaiy  avec  de 


la  toux,  de  la  dyspnfe  et  un  cr* 
de  sang;  il  périt  après  un  mois  de  aéjodr 
h  cet  boitai.  Pendant  quelque  tea>f« 
avant  ta  mort  il  resta  dans  on  état  d'at^ 
Mupiasement,  avec  du  délire  par  inatutt, 
mais  sans  coma  ;  il  ne  se  plaignit  jamais 
de  la  Ute.  On  tronva  les  poumons  fixt 
altérés,  et  nn  abcèa,  du  diamètre  d'une 
grosse  noii .  dans  la  substance  du  car* 
vean,  sous  la  partie  antérienre  du  cor|)a 
calleux. 

■  Dana  les  abcès  enkystés  du  cervelet, 
)ee  Bympl6mes  semblent  moins  violnts 
que  lorsque  la  maladie  a  son  si^  dans  le 
cerveau.  Il  n'y  eut  que  de  très  légères 
convulsions  chez  le  malade  de  l'ofaeerva- 
tion  III,  et  dans  te  sujet  de  l'observatioD 
XLIV,  lesympléme  le  plus  remarquable 
fut  l'impossibilité  d'exercer  la  déglotition. 
Dans  un  fait  recueilli  par  Plancos.  il  y  ont 
paralysie  d'un  cAté ,  et  l'on  rMiarqua 
qu'elle  existait  du  même  cAlé  que  la  lésioo 
cérébelleuse.  Dans  notre  observation  III, 
quoique  la  maladie  fût  dans  le  cervelet,  le 
principal  siège  de  la  douleur  était  au  A>ont. 
Cela  a  été  observé  dans  d'autres  cat  de 
même  espèce.  *  (  Abercrombie,  loa.  «l'i. , 
p.  (6*.) 

L'auteur  que  nous  venons  deciter,  dans 
son  livre,  si  riche  d'obeu^ationa ,  mais 
qui  laisse  beaucoup  k  désirer  sont  le  rap- 
port de  la  méthode,  a  fait  un  paragraplke 
particulier  de  l'encéphalite  qu'il  désigne 
sons  le  nom  d'ulcrfratton  »uperfeùUê  du 
urvtau;  comme  c'est  d'après  quelques 
(ails  rares  qu'il  résume  que  sa  deseriptùn 
a  été  tracée,  il  serait  difScile  da  dire  jus~ 
qu'a  quel  point  elle  peut  s'appliquer  k  la 
généralité  des  cas  ;  quoi  qu'il  en  toit,  voici 
ce  qu'il  dit  i  ce  sujet  : 

I  L'ulcération  superficielle  du  cerveau 
semble  se  rencontrer  rarement ,  et  dans 
quelques  cas  de  celle  maladie  ooa  observé 
des  phénomènes  particuliers,  on  plotM  un 
caractère  intéressant  i  noter.  Un  bomnH, 
qui  a  été  observé  par  le  docteur  Powel, 
fut  affecté  de  mouvementa  convutsife  du 
cAté  gauche  du  corps,  qui  avaient  le  pins 
grande  ressemblance  avec  les  tymptâDies 
de  la  chorée.  Ces  accidents  cessaient  pani- 
dant  le  sommeil.  Il  n'y  avait  aucun  autre 
symptAme  morbide  ;  ils  dorèreM  cinq  se- 
maines et  se  terminèrent  subitement  par 
ta  paralysie  du  cAté  •&£ lé  :  aosaitôt  après, 
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la  main  et  le  bras  droit  Turent  a tOq nés  de 
GOovulsiiHis ,  mais  à  un  Taible  degré.  Le 
malade  tomba  alors  ;;raduellemeiiL  dans  le 
coma  et  périt  après  deux  mois  de  maladie. 
Il  existait  sur  la  partie  antérieure  de  l'bé* 
aiqibéra  droit  du  cerveau  une  perte  de 
•ubslaoce  superficielle  produite  par  ulcé- 
ratiOD.  Cet  ulcère  avait  deux  pouces  de 
lo^  et  autant  de  large  et  présentait  une 
excavatioD  ifrégulière  dans  laquelle  était 
déposée  une  couche  mince  de  matière  coa- 
gulée  :  une  lésion  semblable ,  mais  mdos 
étendue,  existait  à  la  partie  antérieure  de 
l'hémisphère  gauche.  Il  y  avait  beaucoup 
de  Quide  dans  les  ventricules.  Cue  dame, 
dontledocteurThomasAoderson.deLeilh, 
a  recueilli  l'Iiistoire,  était  sujette ,  depuis 
plusieurs  années  .  à  une  céphalalgie  qui 
était  très  violente  au  sommet  de  la  tète. 
Après  que  cet  accident  eut  duré  un  temps 
trts  considérable,  cette  dame  fut  prise 
d'nne  affection  convulslve  du  bras  et  de 
la  jambe  gauches.  La  maladie  prit  la 
'  forme  de  paroxysmes  qui  revenaient  plu- 
sieurs fois  chaque  jour  et  qui  duraient  eu 
général  une  demi-heure  chaque  fois.  Celle 
maladie  devint  graduellement  de  plus  en 
plus  intense.  Le  côté  droit  fui  ensuite 
affecté  légèrement  des  mêmes  accidents, 
pois  la  malade  devint  sujette  à  des  accès 
de  coma,  dans  lesquels  elle  restait  quel- 
quefois jusqu'à  vingt-quatre  heures.  La 
mort  arriva  enfin  par  les  progrès  de  l'é- 
poisement.  Il  y  avait  sur  la  surface  de  la 
partie  supérieure  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau  une  perte  de  substance,  une  ulcé- 
ration de  deux  pouces  et  demi  de  longueur, 
Bur  un  ponce  de  largo  et  près  d'un  pouce 
de  profondeur.  Dans  le  fond  de  cet  ulcère 
se  trouvaieni  des  lamelles  minces  d'une 
matière  ferme,  brune,  avec  des  concrétions 
calculeuses,  dont  quelques  unes  so  rédui- 
saient en  sable  d  la  plus  légère  pression. 

>  Un  fait  aussi  rapporté  par  le  docteur 
Aoderson ,  et  dan»  lequel  la  maladie  s'est 
formée  sons  ses  yeux ,  fait  connaître  l'effet 
de  rinQammation  superficielle  du  cerveau 
oci  de  ses  membranes.  Un  petit  gargon  eut, 
par  suite  d'un  coup  à  la  léte,  une  dépres- 
sion d'une  portion  considérable  de  l'os  pa- 
riétal droit.  La  portion  déprimée  avait 
pénétré  an  travers  de  la  dure-mère  et  ap- 
puyait sur  le  cerveau  ;  il  y  avait  paralysie 
du  coté  gauche  et  Iceil  gauube  était  inseo* 


sible.  La  portion  de  l'os  enfoncée  hit  rale- 
vée ;  la paralysiediminua considérablenwnt 
et  la  vision  fut  en  grande  partie  rétablis 
dans  l'œil.  Le  troisième  jour  aprte  l'opé- 
ration, ta  plaie  de  la  dure-mère  s  en Dammi, 
il  survint  une  tuméfaction  CDnfidéraUe;lt 
Jambe  et  le  bras  gauches  se  paralysèreat 
immédiatement,  et  la  paralysie  s'accon- 
psgna  de  convulsions;  l'ceil  gaoche  devint 
aussi  de  nouveau  insensible.  Il  y  eut  de 
fréquentes  coovulsiona  dans  toutes  ces  par- 
ties pendant  plusieurs  jours,  sans  qn'il 
survint  aucune  trace  d'affection  do  coté 
droit,  jusqu'à  ce  que,  la  suppuration  s'étant 
ensuite  établie,  tous  les  symptômes  se  cal- 
mèrent. Si  de  pareils  accidents  fussent 
Burvenus  sans  qu'il  y  ait  eu  d'issue,  coma» 
dans  ce  cas,  pour  la  matière  épanchée,  k 
suppuration,  au  lieu  de  diminuer  les  acd- 
dents  ,  aurait  probablement  dètermioé 
une  paralysie  permanente  et  nn  coma 
funeste.  Jean  Bell  a  rapporté  l'histwre 
d'un  homme  qui,  à  la  suite  d'un  coup  à  li 
tète,  eut,  i  la  surface  du  cerveau,  un  épan- 
chôment  de  sang  étendu  qui  (bt  enlevé  par 
des  applications  répétées  de  trépan.  Pen- 
dant cette  maladie ,  qui  dura  trois  mois, 
le  câté  gauche  du  cerveau  suppura  ciaq 
ou  six  fois.  Chaque  attaque  d'inttamntalion 
était  Inujours  accompagnée  de  fièvre,  de 
stupeur  et  de  dif&culté  de  la  déglutition; 
mais  ces  accidentsdisparuissaient. quand  II 
suppuration  s'établissait.  Différents  points 
du  cerveau  furent  aussi  affecta.  Lorsque 
la  maladie  siégeait  vers  la  partie  anlé- 
rieiiru.  il  y  avait  double  vision,  qui  cessait . 
aussi  par  le  fait  de  l'établissement  de  la 
suppuration  ;  lorsqu'elle  était,  an  contraire, 
vers  la  partie  postérieure,  il  n'y  avait  point 
de  vision  double,  mais  une  lésion  de  la  vue 
qui  consistait  à  voir  un  cercle  rouge  autour 
d'une  lumière. 

3  Je  n'ai  observé  i^u'une  seule  Ams  l'ul- 
céralion  de  la  aurfoce  du  cerveau  sur  une 
pièce  qui  m'a  été  montrée  par  lo  docteur 
Uacintosh.  On  voyait  sur  différents  points 
de  l'hémisphère  gauche  des  ulcérations 
superficielles,  d'étendue  variable,  à  bords 
rugueux,  avec  une  perle  de  snbstanceévi- 
dente.  Cette  lésion  était  survenue  sur  un 
enfant  de  dix-huit  mois;  elle  était  com- 
pliquée avec  un^ncbementdanslesv«i- 
triculos  et  un  ramolUssement.  La  pie-mère 
et  l'arachnide  étaient  détruites  sur  eu 
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p04Dt!i  oMrés  ;  en  d'aatres  points,  la  pie- 
mère  éUil  garnie  de  très  peliU  tubercules; 

les  STBiplôaMis  n'avaient  rien  oSertde  dif- 

féreDtde  ceux  de  l'hydrocéphale  avec  sa 

fonM ordinaire.  Il  y  avait  aussi  cbezcet 

ei&nt  de  nombreux  tabercu les  granuleux 

àiK  les  poumons.  »  (  Âbercrombîe  ,  loe. 

cri,,  p.  158.) 
Tous  les  symptômes  qui  précèdent  s'ap- 

^Jjqaeotà  l'encépbalit*)  aiguë  ;  mais  loutes 

ks  encéphalites  n'ont  pas  cette  man^e  ;  un 
met  grand  nombre,  au  contraire,  suivent 
aite  marche  chronique.  Abercrombie  a 
décrit  ainsi  qu'il  suit  les  symptômes  de 
celte  fornie  : 

1  L'inDammation  de  la  substance  céré- 
brale $e  montre  sous  une  forme  chronique. 
Dans  ce  cas  ,  les  accidents  peuvent  conli- 
Doer  pendant  des  mois,  après  lesquels  la 
aabdie  devient  fatale,  en  déterminent  ou 
même  sans  d^rminer  la  suppuration.  Les 
observations  XXVI  et  XXVll  présentent 
de  remarquables  exemples  de  cette  forme 
de  la  maladie  devenant  Tunegle  sans  sup- 
pnratÛMi.  On  peut  concevoir  quelque  doute 
qoe .  chez  le  sujet  de  l'observation  XXVI , 
la  maladie  ait  existé,  lors  de  la  première 
attaque,  et,  qu'après  s'être  prolongée,  elle 
ait  été  enlevée  ou  en  grande  partie  guérie  ; 
mais  elle  s'est  reproduite  et  elle  est  deve- 
nae  fatale,  aver,  perle  de  la  parole,  para- 
lysie et  coma,  sans  dépasser  l'état  d'inflam- 
maiion  simple.  La  marche  de  la  maladie, 
sous  sa  forme  la  plus  chronique,  semble 
difêrer  beaucoup  des  autres  modifications 
loos  lesquelles  elle  peut  se  présenter.  La 
maladie  peut,  comme  nous  l'avons  vu,  per- 
(isler  pendant  nn  temps  considérable  dans 
l'état  d'inflammation  simple,  et  devenir 
ainai  fatale  avec  tous  les  symplAmes  d'une 
véritable  apoplexie:  elle  peut  aussi,  après 
avoir  persisté  pendant  un  certain  temps 
dans  cet  état,  passer  au  ramollissement  ou 
i  la  suppuration.  Il  parait  qu'elle  se  termine 
ansai  quelqoefns  par  induration  de  la  par- 
te du  cerveau  où  elle  a  son  siège.  Ces  al- 
lèraiions  se  sont  présentées  à  un  c«1ain 
d^ré  dans  l'observalion  que  je  dois  au 
docteur  Hay  (obs.  XXVll).  Il  est  d'ailleurs 
pmbable  qoe  l'apparence  inflammatoire  de 
l'altération  disparaît  à  mesure  que  l'inda- 
ration  se  prononce.  Le  tissu  reste  alors 
daaa  un  état  d'induration  simple  qui  peut 

passer,  à  une  période  plus  avance,  à  l'état 
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de  SD[^oration  de  mauvaise  nature.  Cette 
lésion  morbide  peut ,  aoit  affecter  une  por- 
tion GonsidéraUe  du  cerveau  en  a' étendant 
de  sa  surface  à  sea  parties  profondes ,  soit 
se  confiner  à  nue  petite  portion  circon- 
scrite de  la  substance  de  l'hémisphère. 
C'est  dans  ce  cas  que  la  partie  malade  dn 
cerveau  peut  s'entourer  plus  tard  d'un 
kyste  :  on  la  désigne  alors  soos  la  déofr- 
mination  d'une  tumear  dans  le  cerveau.  Il 
est  probable  que  ces  tumeurs  ne  sont 
qu'une  portion  de  la  substance  cérébrale 
dansl'élatd'inDammationscrofuleuselenle; 
que,  dans  sa  première  période,  cette  ma- 
ladie peut  être  guérie  ;  et  enlie  que  la  fbr- 
matioQ ,  autour  de  cette  portion  de  tissa 
malade,  d'un  kyste  pseudo •  membraneux , 
ou  la  terminaison  de  la  phlegmasie  par 
induration  du  tissu  malade  qu'elle  affecte, 
sont  les  phénomènes  qui  surviennent  par 
la  marche  du  mal,  et  qni  lui  impriment  le 
caractère  de  maladie  organique  ou  incu- 
rable. Dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  états , 
celte  maladie  peut  être  fnnesle,  soit  par  ai 
prolongation,  soit  en  se  terminant  par  sup- 
puration. Cotte  afTeclion  ,  à  son  premier 
degré,  a  été  observée  par  Borsieri  dans  la 
partie  anlèrieurede  l'hémisphère  cérébral 
droit,  sur  un  homme  qui  périt  après  quatre 
mois  de  maladie.  Cet  homme  avait  eu  con- 
stamment une  douleur  de  tète  occupant  le 
vertex,  delà  fièvre,  une  paralysie  du  c6lé 
gauche ,  et ,  par  intervalles ,  des  accidents 
convulsifs.  Fantoni  trouva  une  lésion  sem- 
blable dans  le  corps  calleux  sur  un  homme 
qui  était  depuis  longtemps  sujet  à  des  at- 
taques d'épilepsie,  et  qui  mourut,  è  la  fin, 
dans  le  coma  et  les  convulsions.  Borsieri 
a  rencontré  à  l'état  de  suppuration  une 
tumeur  de  celte  nature  .  du  volume  d'nn 
œuf  de  pigeon,  è  la  partie  externe  de  l'hé- 
misphère droit ,  sous  la  suture  écailleuse . 
sur  le  cadavre  duo  homme  qui,  depuis 
plusieurs  nAis ,  avait  eu  une  violente  cé- 
phalalgie et  des  tremblements  convulsifs 
de  tout  le  corps,  qui  se  montraient  cep«i< 
dant  plus  intenses  dans  le  côté  gauche.  Le 
mémo  observateur  trouva  une  semblaUe 
lésion  a  la  partie  postérieure  du  cerveau , 
près  de  la  tente,  chei  une  femme  malade 
depuis  plusieurs  mois,  qui  se  plaignait  de 
violentccéphaialgie  sans  fièvre.  La  douleur 
céphalalgique  de  cette  femme  était  si  in- 
tense qu'elle  la  privait  complètement  de 
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ftommeil ,  et  qu'elle  Bemblait  avoir  été 
oonipléleiofnit  épuisée  pir  l'intensité  de 
ta  dfiul«ur ,  uns  aucun  antre  symplAme 
remarquable. 

*  Cette  rorme  de  l'inflammation  chro- 
niqoe  d'une  petite  portion  du  cerveau  est 
une  maladie  digne  d'attentioD.  Les  aym- 
ptdmea  peuvent  exister  pendant  plusieura 
mois,  et  offrir  les  careclères  d'une  mala- 
die organique  ;  ils  peuvent  avoir  des  ré- 
mittenccs ,  de  manière  à  ressembler  i  une 
oéphalalgie  périodique.  La  maladie  peut 
devenir  fatale  avec  tous  les  symptômes 
d'une  vraie  apoplexie;  la  partie  malade 
peut  passer  à  l'état  d'induration  perma- 
nente;  ou  enfin,  après  que  l'inilammation 
dironiqoe  a  semblé  résister  à  tous  les  re- 
mèdes, elle  peut  graduellemeDt  se  calmer. 
Tout  cela  s'accorde  exactement  avec  le 
marche  de  l'inOammalion  chronique  des 
■crofoleaK,  comme  noua  l'observons  dans 
In  organes  extérieurs,  dans  les  yeux, 
dans  les  glandes  lymphatiques ,  dans  les 
teiticQlee,  dans  la  msmelle,  dans  le  tissu 
oellulaire.  Celte  intlammatiMi  chronique 
■'établilrapidement;  elle  gooQe  les  parties, 
et  elle  dérange  leurs  Tonctions;  elle  peut 
rester  stalionnaire  pendant  un  temps  con- 
iidéreble  ;  elle  peut  alors  se  terminer  par 
suppuration  ou  par  induration  permanente 
de  la  partie  malade ,  ou  enfin ,  après  avoir 
longtemps  résisté  à  tous  les  remèdes ,  elle 
peut  graduellement  s'apaiser ,  sans  laisser 
aucun  changement  permanent  dans  l'or- 
ganisation de  la  partie.  Je  pense  qu'on  ne 
peut  guère  douter  qu'il  n'arrive  tes  mêmes 
choses  dans  le  cerveau.  Si  on  t'admet,  la 
eonséquence  pratique  en  sera  que  l'on  se 
trouvera  moins  disposé  qu'on  ne  l'est  géné- 
ralement i  considérer  ces  affections  comme 
des  maladies  organiques  contre  lesquelles 
on  ne  dirige,  par  ce  motif,  ancun  traite- 
ment actif. 

*  L'observation  XXVI  kit  bien  con- 
naître la  marche  de  l'inQimmation  chro- 
nique du  cerveau  ;  nous  pouvons  rappelei 
d'autres  faits  qui  la  présentent  sous  diffé- 
rentes formes.  Le  docteur  Powet  fait  men- 
tion d'un  homme  qui  fut  pris  d'une  céphal- 
algie violente  qui  revenait  par  accès. 
Pendant  ces  accès,  qui  se  prolongeaient 
S0DventpendantplDsieursbeureB.il  voyait 
les  objets  doubles,  les  facultés  de  l'esprit 
étaJMtt  afhibliee  ;  il  y  avait  de  l'engour- 


dissemont  dans  le  cAlégaDcbe,etenn)êm« 
temps  des  tremblements  musculaires.  La 
pouls  était  variable',  tantôt  légèrement  fré- 
quent et  tantôt  au-deeious  desonrbythmc 
naturel.  Cet  homme  fut  beaucoup  soulagé 
par  des  saignées  larges  et  répétées;  miii 
après  un  court  intervalle  de  mieux ,  la  ma- 
ladie revint  avec  une  grande  violence,  et 
la  vision  resta  double  d'une  manière  per- 
manente. Après  plusieurs  eiacerbetions  et 
rémissions  de  cette  espèce ,  il  eut  un  in- 
tervalle de  mieux  qui  dura  plus  de  quinze 
jours  ,  la  douleur  revint  ensuite  avec  vio- 
lence, et  fut  accompagnée  de  spasmes  des 
muBcles  du  cou.  On  relira  un  soulagemeot 
momentané  de  l'administration  des  narco- 
tiques ,  et  aussitôt  après  le  caractère  pé- 
riodique de  la  maladie  fat  si  tranché, 
qu'elle  fut  traitée  par  le  quinqnina.  Le 
pools  était  alors  naturel  ;  bodb  l'inQuence 
de  ce  trait^nent,  les  paroxysmes  perdirent 
de  leur  intensité,  mais  non  de  leur  fré- 
quence; ils  s'accompagnèreut  parfois  de 
mouvements  convulsifs  qui  affectaient  par- 
ttcnlièrement  le  côtédroit.  Les  paroxysmes 
revenaient  à  des  intervalles  irréguliers. 
Ils  consiataieot  quelquefois  seulement  dans 
la  douleur,  et  d'autres  fois  dans  la  douleur 
avec  mouvements  convulsifs.  Le  malade 
périt  subitement  dans  une  attaque  de  con- 
vulsions après  deux  mois  de  maladie,  il 
était  considéré  depuis  quelque  temps 
comme  étant  dans  un  éUt  plus  satisbi- 
sant,  et  il  avait  été  levé  pendant  deux 
heures  le  jour  qui  précéda  la  nuit  dans  la- 
quelle il  succomba.  La  partie  antérieurede 
l'hémisphère  droit  était  tellement  changée 
dans  sa  sU^ctore  et  indurée,  qu'on  la 
considéra  comote  une  tumeur.  A  l'enléve- 
mentde  la  dure-mère ,  cette  partie  malade 
parut  plus  saillante  que  les  parties  voi- 
sines: la  substance  c^éhrale  qui  l'entou- 
rait était  très  molle.  Cettealtérationmo^ 
bide  n'est  probablement  qu'un  degré  de  la 
maladie  qni  a  été  l'objet  des  observa- 
tions XXVlel  XXVll  ;  lessymptôoes  qni 
se  sont  manifeelés  ont  une  grande  simili- 
tude avec  ceux  de  la  première  attaque  do 
sujet  de  l'observation  XXVI. 

>  Li  maladie  qui  nous  occupe  peut  aussi 
passer  à  un  état  d'mduration  encore  plus 
chronique  ,  dans  lequel  elle  se  proloogo 
pendant  un  temps  très  long,  tout  en  dé- 
terminant des  symptômes  très  intenasi  ; 
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elle  peut  à  la  ibis  devenir  fuale  par  sup- 
puralioD  ou  sans  Euppgration ,  ou  encore , 
si  U  lésioD  a  son  si^e  b  la  surface  du  cer- 
Teas,  elle  peut  se  terminer  pat  l'ulcéra- 
tion de  c«tte  surface  dont  il  a  été  déjîi 
question.  Un  homme,  (iont  parle  le  docteur 
kaôenoa ,  re^ut  un  violeul  coup  sur  le 
derrière  de  la  lëie  par  la  chute  d'une  pièce 
de  Ixiis  d'un  navire  qui  l'atteignit  lorsqu'il 
âïlt  incliné  au-dessous  d'elle.  Il  survint 
K  bout  de  quelque  temps ,  dans  celte 
(«nie,  de  la  douleur,  qui  augmenta  gra- 
doellement  d'inteoEilé.  Au  bout  de  dix- 
hnit  mois  ,  cet  homme  Utmba  dans  des  st- 
liqoes  de  convulsions  de  tous  les  membres 
SDpérieurs  et  inférieurs. 

1  La  violencedecesaceidentsleBt  périr 
après  plusieurs  mois  de  souffraDce.  Les 
deoi  bémisphèrea  du  cerveau ,  à  leur  par- 
tie postérieure ,  étaient  enflammée  et  très 
endurcis.  Les  parties  malades  adhéraient 
étriHiemeat  à  la  dure-mère  et  à  ia  faux  , 
et  la  dure-mère ,  en  ce  point,  était  épaissie 
et  indurée.  Un  homme  de  quarante-cinq 
ans ,  dont  le>  Tait  est  rapporté  par  le  même 
auteur,  était  sujet  depuis  plusieurs  années 
à  des  attaques  convuleivee ,  semblables  ï 
des  attaques  d'épilepsie ,  mais  avec  celte 
parlicularilé  que  les  convulsions  élaieul 
bornées  au  bras  et  à  la  jambe  droits.  Les 
accès  revenaienl  i  des  intervalles  irrégu- 
liers,  généralement  une  Cois  toutes  les  trois 
on  quatre  semaines ,  el  se  terminaient  par 
un  eut  de  stupeur  qui  continuait  environ 
ane  demi  -heure  ;  il  n'était  survenu  aucun 
changement  dans  les  accidents,  lorsque 
cet  homme  fut  tué  par  un  coup  a  la  tâte. 
Cae  portion  de  l'hémisphère  gauche  du 
Cerveau  fut  trouvée  endurcie  et  étroite- 
ment adhérente  à  la  dure-mère,  qui,  un 
ce  point,  était  fort  épaissie  et  indurée.  On 
trouva  dans  un  autre  point  du  cerveau  du 
ung  eilravasé,  qui  semblait  avoir  été 
l'effet  du  coup  à  la  léie  et  la  cause  immé- 
diate de  la  mort.  Sur  un  homme  ftgé  de 
trenie-cinq  ans ,  qui  avait  souS'ert  depuis 
plusieurs  mois  d'une  violente  douleur  avec 
des  accès  d'épilepsie ,  Uorgagni  trouva  la 
partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau  indurée  et  adhérente  à  ta  dure- 
inère  Bander  rapporte  le  cas  d'un  homme 
Sgé  de  quarante  ans,  qui  devint  subitement 
épileptique ,  et  fui  pris  d'une  douleur  h  un 
point  particuliOT  du  cAté  gauche  de  la  tête. 


Il  avait  une  sensibilité  extraordinaire  da 
la  surface  de  la  main  et  du  bras  gauches, 
au  p(Hul  que  le  plus  léger  soufQe  de  l'air 
froid  sur  ces  parlies  déterminait  dea 
secousses  convulsivee.  La  mort  arriva 
presque  subilemeat  après  cinq  ans  de  ma- 
ladie. Il  existait  au  point  qui  avait  été  le 
sié^e  de  la  douleur  une  induration  super- 
ficielle d'une  portion  du  cerveau ,  sous  la- 
quelle se  trouvait  un  abcès  du  volume  d'un 
œuf.  I  (Abercrombie,  Joe.  oit.,  p  1 63.) 

Quelques  auteurs  ont  consacré  un  para- 
graphe à  l'inflammation  det  partwt  «t»- 
tratn  du  ctrveau  ;  mais  comme  ces  divert 
cas  ont  été  compris ,  les  uns  dans  l'«m^ 
phaHte  diffuàe  de  H.  Caimeil,  dont  il  sera 
question  plus  lard,  lesautresdans  le  ra- 
ntollissement,  car  cette  inflammation  était 
le  plus  souvent  sans  congestion .  d'autrat 
encore  dans  l'hydrocéphale  dont  il  a  été 
longuement  question  dans  le  IVot'U  Um 
maladiei  des  eufatils  {Biblioth.  du  nidtcin, 
t.Yi,p.  107],  nous  ne  nous  en  occuperons 
pas  davantage  ici. 

Quant  aux  symptômes  spéciaux  qu'on 
a  prétendu  exister  pour  l'inflammation  dea 
corps  striés  ,  des  couches  optiques ,  des 
lobules  anlérieurs  ,  etc.,  ce  sont  des  ques- 
tions absolument  semblables  il  celles  que 
nous  avons  agitées  à  propos  de  l'hémor- 
rbagie  :  nous  n'aurions  qu'à  répéter  en 
d'autres  termes  ce  que  nous  avons  dit , 
quand  noua  avons  traité  de  cette  maladie. 

La  marche  et  la  durie  de  l'encéphalite 
se  trouvent  sufTisamment  indiquées  par  lee 
détails  dans  lesquels  nous  venons  d'en- 
trer :  il  serait  inu^e  d'y  insister  de  nou- 

Quant  au  diagnoiiic ,  comme  nous  n'a- 
vons encore  traité  que  de  l'hémorrhagie , 
et  qu'il  n'est  pas  possible  de  confondre 
l'encéphalile  avec  cette  maladie,  uoug 
renverrons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur 
ce  point  aux  affections  avec  lesquelles  la 
confusion  est  possible. 

Pronostic.  —  <  L'encéphalite  partielle , 
dit  U.  Caimeil.  n'intéressâl-olle  que  la  por- 
licm  la  plus  super6cielle  de  la  substance 
corticale  du  cerveau ,  constitue  une  des 
inflammations  les  plus  funestes  de  l'or^a- 
nisme.  En  supposant  même  que  le  malade 
pût  échapper  â  la  mort  pendant  la  période 
d'acuiié ,  ce  qui  est  fort  rare  lorsque  le 
foyer  inflammatoire  présente  seulemaot  un 
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ponce  de  prorondeor  et  d'élendoe,  l'on  n 
tODJoara  à  craindre  do  voir  l'encéphalite 
se  reproduire  sow  la  rorme  chronique  on 
sons  la  forme  d'une  méninf^o-cépbalite 
diOtase,  L'encéplialite  locale  traumatique 
offre  cependant  beaucoup  moins  de  danger 
que  l'ioflammation  cérébrale  spontanée. 
L'application  du  trépan  a  plusieurs  fois 
permis  d'évacuer  des  abcès  situés  à  la 
surface  du  cerveau  ou  même  dans  son 
propre  tissu.  Des  pertos  de  substance  cé- 
rébrale assez  considérables  qui  ont  dd  né- 
cessiter pour  la  cicatrisation  de  la  plaie 
le  concours  d'un  '  travail  inflammatoire 
d'nno  certaine  durée,  ont  eu  lieu,  dans 
quelques  cas  .  sans  entraîner  de  violents 
désordres  dans  l'ensemble  dos  fonctions; 
mais  l'importance  même  que  l'on  attache 
aux  succès  de  ce  genre  témoigne  du  danger 
de  phlegmasies  cérébrales  et  méningées , 
et  les  médecins  qui  visitent  avec  quelque 
assiduité  les  bœpices  d'aliénés  n'ignorwit 
pas  combien  il  est  fréquent  d'y  rencontrer, 
parmi  les  paralytiques ,  des  militaires  qui 
ont  été  autrefois  trépanés  oa  blessés  it  la 
tète  par  des  coups  de  sobre,  des  éclats 
d'obus  ou  déballes.»  (('.almeil,  Di'rf.  de 
méd.  en  30 vol.,  t.  Il,  p.  .138.) 

D'après  M.  Bouillaud  .  le  pronostic  se- 
rait bien  moins  fâcheux  que  ne  le  croit 
U .  Calmeil  ;  après  avoir  constaté  que,  sur 
4i  malades  qui  ont  succombé  pendant 
l'existence  d'une  encéphalite ,  9  sont  morts 
dans  ta  première  semaine,  6  dans  la 
deuiième ,  6  dans  ta  troisième ,  2  dans  la 
quatrième,  3  dans  la  cinquième  et  18 
après  deux  mois  au  plus  (dont  quelques 
uns  après  plusieurs  années),  M.  Bouillaud 
continue  : 

•  Ce  lableuu  offrirait  des  résultais  bien 
pioe  précieux,  si  les  malades  dont  nous 
avons  lu  les  observaiionseusseot  succombé 
i  ane  encéphalite  pure  et  simple  ;  mais  il 
n'm  est  pas  ainsi.  A  peine,  sur  ces  ii  ma- 
lades ,  3  (te  quatorzième  et  le  vingtième) 
étaient -ils  affectés  d'une  inOammaUiHi 
semblable.  Chez  tous  les  autres,  l'encépha- 
lite proprement  dite  était  combinée  avec 
une  ou  plusieurs  autres  maladies  ,  et  c'est 
anx  complications  plotôt  qu'it  la  phleg- 
maiie  partielle  du  cerveau  que  la  mort  doit 
être  rapportée. 

■  D'après  toutes  les  observations  et  les 
réflexions  précédemment  exposées,  nous 


voyous  qu'une  inflaromitioB  ci 
du  cerveau  n'est  pas,  par  elle-même, trti 
dangereuse ,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  me- 
nace pas  la  vie  d'une  manière  immédiale 
et  prochaine. 

■  Sous  ce  rapport ,  les  auteurs  oatéi- 
gulièrement  exagéré  son  importance  et  n 
gravité.  Mais  lorsque  la  phlegmisie  loak 
se  propage  à  tout  le  système  cérébro- spi- 
nal ,  lorsqu'il  s'y  joint  un  épancbemal 
séreux  ou  sanguin,  et  surtout  une  com- 
pression plus  ou  moins  forte,  la  vie  d« 
malades  est.  pour  ainsi  dire,  attsqoéc 
dans  l'une  de  ses  principales  sources,  « 
leurs  jours  sont  dans  lé  péril  le  plus  iaimi- 
nent.  D'ailleurs,  pour  ne  pas  comptomeurt 
la  vie  des  sujets  qui  en  sont  aiïectés.  un' 
pblegmasie  locale  du  cerveau  n'en  est  pu 
moins  une  maladie  très  fflcheuse.  En  effet, 
elle  tend  à  désorganiser  la  portion  du  ca- 
veau qui  en  est  te  siège,  et  [lartant  à  pi- 
ralyser  les  parties  du  cété  opposé  duror^ 
qui  puisent  dans  cetendrott  toprincipedt 
leurs  raoQvements  volontaires  ou  deleer; 
senMtions,  Or,  une  semblable  paralysie 
estpar  elle-même  un  accident  trèsgran. 

'Enfin  (et  il  est  inutile  de  le  dire),  le 
pronostic  de  l'encéphalite  est  plus  ou 
moins  grave .  suivant  la  violence  et  li  u- 
ture  des  causes  qui  l'uni  produite,  saiTtel 
l'âge ,  le  tempérament  des  malade» ,  « 
surtout  suivant  les  complications  divets* 
dentelle  est  susceptible.*  (Bouillaud. 
Traite  de  fejKéphal.,  Paris,  1 825,  p.  ÏM.) 

■  Les  causM  des  inflammattons  céré- 
brales échappent  à  l'observation  dani  in 
très  grand  nombre  de  cas.  Les  dtcoa- 
stanceg  sous  l'emfHre  desquelles  ces  mi- 
ladies  surviennent  le  plus  fréquenuDeM 
sont  surtout  les  suivantes  : 

nCespblegmasiessemanifestentsoavest 
dans  le  cours  des  autres  maladies  fébriles. 
comme  la  fièvre  continue ,  la  scartatine,  h 
rougeole,  etc. 

i>  Les  cas  les  plus  graves  et  les  plu 
fréquents  des  maladies  'cérébnles  inflioi- 
maloires,  survenues  par  une  cause  de  mte 
espèce ,  sont  ceux  qui  succèdent  à  la  scar- 
latine. Un  enfant  convalescent  de  la  scar- 
latine, qu'il  peulavoireueà  un  faible  degré, 
est  pris,  peut-être  après  s'être  exposé  au 
froid ,  do  céphalalgie  à  laquelle  succèdent 
rapidement  les  convulsions ,  suivies  elle*- 
mêmes  de  cécité  et  de  coma.  LesacCTteais 
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citttrMi  penreot  avoir  été  précédés  rie 
rinaEnqK  qui  survient  fréquemmenl 
api^  Il  Karlatioe.  Celte  circonstance 
porte  à  lu  illribuer  i  un  épanchement 
nbjtdmle  cerveau  ;  cependant  la  maladie 
MnlièremeDl  inflarnmaloire.  et  le  ma - 
bdt  se  peut  être  sauvé  que  par  le  traile- 
Bnlleplus  énergique  ,  par  les  saignées, 
1k  pargatifs  el  autres  nioyene  semblables. 
Pir  ces  moyens  do  traitement ,  on  guérit 
[teiearede  ces  malades:  d'autres  pcris- 
Hit  et  prÉfentent  les  lésions  onilnaircs 
in  aSeciions  inflammBioircs  du  cervrau. 
On  voit  des  individus  ,  qui  ont  éié  ^ticris 
de  celle  maladie,  rester  sujets  à  des  accès 
d'épilepsie. 

>  La  maladie  cérébrale  qui  nous  occupe 
peutse  manifester  pendant  les  fièvres  con- 
liniKs,  spécialement  aux  périodes  les  plus 
avancées  de  ces  fièvres.  Lorsqu'elle  se  dé- 
veloppe gradoellement  et  d'une  manière 
insidieose,  elle  est  généralement  au-dessus 
dN ressources  de  l'art;  mais,  si  ello  est 
d'mierorroe  plusaiguë,  on  parvient  fré- 
<)vDnent  â  guérir  le  malade  par  un  (rai- 
'nntaclir.  Dans  les  Gévres  lentes  pro- 
loDgns,  il  survient  souvent  une  affection 
pi  rirésente  plusieurs  des  caractères  des 
alfectionscérébrales  les  plus  dangereuses; 
«Hiscesaccidenls  disparaissent  lorsque  la 
^Tre  cesse.  Un  enfant  de  quatre  à  cinq 
*M,  que  j'ai  vu  avec  le  docteur  Begbie  , 
■vail  lOQs  les  symplAmes  d'une  Hcvrc 
lente;  il  tomba  dans  la  stupeur,  qai  s'ac- 
rompagni  de  dilatation  des  pupilles  et  de 
r&itéavecun  certain  degré  de  strabisme. 
Il  perdit  la  parole  et  ne  la  reprit  graduel- 
lement qu'après  être  resté  complètement 
■net  pendant  près  d'un  mois.  La  cécité 
n'anitdyré  que  siï  jours.  Le  retour  do  la 
partie  fut  précédé  d'un  écoulement  aboti- 
'^l  par  les  deux  oreilles.  Trois  mois  en- 
nron  après,  il  mourulà  la  campagne  d'une 
""ladie  cérébrale  :  on  trouva  des  tnber- 
™ies  daiis  le  ceneau  avec  un  épanche- 
"«Mt  sèreox.  J'ai  vu  une  autre  fois,  chei 
t"  adnlte ,  un  coma  presque  complet  avec 
Ktle  roidenr  spasmodique  de  plusieurs 
"terabres  que  les  auteurs  français  ont  con- 
férée comme  caractérisliquedu  ramollis- 
"emeiit  du  cerveau.  Cet  état  dorait  depuis 
ptasienrs  jours  ;  il  se  temiina  favorabte- 

>  Ces  maladies  peuvent  être  le  résultat 


de  violences  physiqnes,  et  c'est  peut-Mre 
le  [Jus  souvent  ù  cette  cause  qu'il  faut  te 
plus  généraieinent  lec  attribuer,  spéciale- 
ment cbei  les  enfants.  Les  coups  à  la  lAU 
sont  sourmt  légers ,  et  il  y  a  fréquemment 
un  iolervalle  considérable  entre  le  mo- 
ment où  ils  ont  été  reçus  et  la  manifesta* 
tion  de  sympitoes  alarmants.  J'ai  rapporté 
dans  cechapitre  deux  remarquables  exem- 
ples d'atfeclions  cérébrales  qui  ont  semblé 
produites  par  cette  cause  dans  les  t^serva- 
tions  LXIV  et  LXV. 

■  La  suppression  d'évacuations  habi- 
tuelles est  aussi  une  cause  de  ces  mala- 
dies. Les  exemples  les  plus  communs  de 
celte  caose  morbifique  s'observent  par  la 
suppression  des  menstrues  sur  de  jeuma 
femmes  valétudinaires ,  cbcz  lesquelles 
cette  suppression  est  souv^it  suivie  de 
dangereuses  affections  cérébrales.  La  cé- 
phalalgie cérébrale ,  on  tout  antre  sym- 
ptûme  encéphalique  survenant  dans  ces 
circonstances,  doit  toujours  être  considérée 
comme  exigeant  la  plus  grande  attention. 
L'observation  LVII  offre  un  exemple  inté- 
ressant de  maladie  cérébrale  survenue  de 
cette  manière,  et  parcourant  ses  périodes 
avec  un  ensemble  remarquable  de  sym- 
ptômes. 

■  Il  semble  qu'il  faille  aussi  rapprocher 
des  maladies,  qui  naissent  par  les  causes 
dont  nous  traitons,  l'épanchement  cérébral 
qui  peut  survenir  dans  les  maladies  des 
voies  urinaires.  et  surtout  dans  une  des 
plus  remarquables  de  ces  affections ,  l'is  - 
cburio  rénale.  Dans  cette  maladie  obscure, 
le  symptéme  principal  est  une  diminution 
subite  de  la  sécrétion  de  l'urine  allant 
presque  jusqu'à  une  suppression  complète 
de  ce  liquide.  Ordinairement  dès  le  troi- 
sième jour  de  cette  suppression ,  le  malade 
tombe  dans  le  coma,  dans  lequel  il  périt 
au  bout  de  quelques  jours  :  on  tronve.  dani 
ces  cas ,  les  ventricules  cérébraux  disten- 
dus par  un  liquide.  Sur  le  sujet  de  l'obser- 
vation suivante ,  les  accidents  cérébraux 
ont  succédé  à  une  iscliurie,  sorte  d'obstmo- 
tion  des  uretères. 

g  Un  homme  de  sorxanlo-dtx  ans  se 
plaignit  ainsi,  en  février  4  816  ,  qu'il  ne 
pouvait  uriner.  Il  ne  se  plaignait  d'ailleurs 
d'aucun  autre  accident  ;  un  cathéter  fut 
introduit,  et  la  vess'ie  fut  trouvée  vide.  Il 
resta  dans  cet  élat  pendant  six  jours,  gar- 
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dant  la  chambr»,  ne  se  plaignaiil  d'aucuK 
accident.  Une  fois  ou  deux  cependant, 
pressé  do  quesiions,  il  déclara  reeseoUr 
un  malaise  dans  le  dos.  Le  seplième  jour, 
il  eut  une  légère  coufusioa  dans  les  idées, 
et  de  l'embarras  dans  la  parole.  Le  neu- 
vième jour,  il  tomba  dans  le  coma  el  périt 
le  treizième. 

>  A  l'ouverture  du  cadavre .  on  trouva 
un  épaDcheaiODt  étendu  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau.  La  vessie  était  vide; 
les  deux  reins  étaient  disleudus  par  une 
accumulation  d'urine.  Les  deux  uretères 
étaient  complélemeal  obstrués  par  de  gros 
calculs,  l'un  à  son  extrémité  supérieure , 
et  l'autre  trois  pouces  environ  au-dessous 
des  reins. 

n  L'iDÛammation  des  parties  centrales 
du  cerveau  coïncide  souveut  avec  une  ma- 
ladie chronique  ou  scrofuleuse  exisiaut 
dans  d  autres  parties  du  cerps  :  l'affection 
si  Tréquente  du  cerveau  duns  la  période 
la  plus  avancée  de  la  pblblsie  en  est  un 
exemple  très  commun.  J'ai  rapporté  plu- 
sieurs faits  de  celte  espèce,  et  j'en  ai  vu 
un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'autres 
se  présenUnt  sous  diBërenles  formes. 

»  Dans  un  cas,  les  accidents  cérébraux 
commencèrent  un  mois  avant  la  mort  par 
des  attaques  de  mutité  qui  ne  duraient  que 
quelques  minutes ,  et  qui  s'accompagnaient 
de  la  sensation  d'engourdis^eioeul  et  de 
formication  au  côté  droitde  la  face.  Quinze 
jours  après  la  première  manifnstatioQ  de 
ces  attaques,  il  survint  de  la  cépbaliilgie  et 
un  dÉlire  léger  suivi  de  stupeur ,  qui  se 
termina  par  la  mort  dans  la  quinzaine  sui- 
vante. Cbez  un  autre  bomme  âgé  de  treute- 
deox  ans,  malade  depuis  cinq  semaines, 
avec  des  accidents  pulmonaire»  violents, 
le  premier  symptôme  d'affeciion  cérébrale 
fut  une  vision  double  sans  aucune  céphal- 
algie. Le  malade  se  plaignait  ds  dysurie, 
et  son  pouls  était  irr^ulier. 

B  La  maladie  primitive  ne  doit  point 
Aire  proprement  considérée,  dans  ces  cas, 
Gomme  la  cause  véritable  de  l'afTectioa 
cérébrale.  Elle  n'indique  qu'une  disposi- 
tion à  une  inflammation  de  nature  chroni- 
que ou  scrofuleuse;  et  dans  les  constitu- 
tions ainsi  prédisposées,  la  maladie  céré- 
brale peut  &tre  déterminée  par  des  causes 
qui  échappent  â  l'observation  :  c't,-st 
aussi  de  la  sorta  que  la  maladie  inQamma- 


ttùre  d>  cecveu  peut  se  dévriopper  d'uM 
manière  connexe  avec  une  maladie  duo 
autre  organe,  spécialement  chez  les  eo- 
fanis  d'une  mauvaise  santé.  On  a  souvent, 
dans  ces  cas,  trouvé  le  foie  malade;  etie 
fondant  sur  celle  observation,  on  a  sou- 
vent considéré,  à  tort,  les  maladies  dn 
foie  comnu  ime  des  causes  de  l'hydrocé- 
phale. Nous  pourrons  en  dire  autant  pour 
la  présence  des  vers  dans  les  intestins,  et 
de  diverses  autres  affections  du  tube  di- 
gestif, quiaccompsgnent  souvent  l'hydro- 
céphale cbez  les  enfants  valétudinaires,  H 
que  l'on  a  considérées  comme  ayant,  avec 
cette  dernière  affeaion,  un  rapport  decau- 
saliié. 

>  Plusieurs  des  aObctions  iotestinalei 
les  plus  aiguës  semblent  cependant  mériter 
beaucoup  d'attention  ,  encore  que  leur 
connexion  avec  les  maladies  cérébrales  soit 
très  obscure.  Dans  quelques  unes  de  cas 
phlegmasies ,  la  connexion  ne  dépend  peut- 
être  d'autre  chose  que  de  t'élat  de  stiniu- 
lation  fébrile  générale  de  tout  te  système; 
mais ,  dans  d'autres  cas ,  elle  semble  ré- 
sulter duo  rapport  spécial. 

B  On  trouve  les  exemples  les  plus  re- 
marquables de  cette  dernière  connexion 
dans  l'inOammattoo  de  la  membrane  mu- 
queuse iniestinale  ,  qui  survient  chez  les 
enfants  de  huit  à  douze  mois.  Celte  affeclioD 
se  termine  fréquemment  par  le  coma,  et 
le  coma  est  souvent  précédé  par  une  dimi- 
nution remarquabledo  la  sécrétion  urinaire. 
J 'si  déjà  dit  que  je  conjeciurais  que  le  rap- 
port de  cette  maladie  intestinale  avec 
i'inllammation  cérébrale  offrait  de  l'ana- 
logie avec  celui  que  celle-ci  présente  avec 
l'iscburie  rénale;  mais  peut-être  ce  rap- 
port esl-il  Également  obscur  pour  l'une  et 
pour  l'autre  espèce  de  maladie. 

s  A  l'ouverture  du  corps  des  enfants 
morts  d'hydrocéphale,  nous  avons  souvent 
trouvé  une  iotue-susception  des  intes- 
tins, qui  existe  ordinairement  en  plusieurs 
points,  j'ai  plusieurs  fois  constaté  six  ou 
sept  de  ces  invaginations  ;  une  fois  même 
j'en  ai  rencontré  quatorze.  Ces  invagina- 
tions semblent,  en  gtni^ral,  tout  à  fait 
récentes;  car  les  parties  qu'elles  affecleot 
ne  sont  ni  enflammées  ni  épanouies  :  dans 
les  cas  qui  se  sont  Dfferts  i  mon  observa- 
tion ,  il  n'existait  point  de  constipalioD 
1  extraordinaire.  11  est  très  probable  que 
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csUe  ilhctioa  tei  récanla  et  accidentelle , 
OD  peut-être  dépend-elle  d'une  inveraion 
ou  i'ua  chtitgeiDeot  dans  le  mouvemuit 
péTuUlliqoe  dee  ûilaeliiu.  L'aflection  ur6- 
trale  peil  en  être  la  cause ,  de  la  même 
miiicra  qoe  nous  voyons  des  vomisse- 
menu  unenir  aoos  son  iadueDca.  Dans 
qwiqaie  cas,  néanmoins,  l'intufr-suecep- 
lÙB  parait  exister  depuis  un  temps  plus 
long ,  st  avoir  préc<'dé  l'afTection  cérébrale- 
[Ih petite  fille  de  six  ans,  dont  a  parlé 
ledocleor  Coiodel  dans  »or  Mémoire  ttu- 
l'hldnerphal»,  fat  prise  de  douleurs  vio- 
lutesdans  t'abdomeo,  avec  vomissements 
et  constipa tioa  ;des  symptômes  cérébraux 
nmiDifesièrent  lu  cinquième  jour,  etelle 
mournt  le  douzième.  On  trouva  un  épaa- 
cbemeat  considérable  dans  le  cerveau  et 
DRe  ÎDtas-suBCeptioo  fort  Étendue  de  l' iléon . 
ât  itept  poucee  de  l'inleatiii  compris  dans 
celle  iavaginatioo  étaient  enllammée  et 
toiné&é*. 

*  Il  eet  encore  diffèrenlaa  autres  causes 
qui  peuvent  produire  les  inflammations 
cérébrales  :  telles  sont  les  aiïections  mora- 
1h.  l'usage  des  liqueurs  stimutanles,  etc.; 
mais  je  n'entrerai  dans  aucun  détail  sur 
ces  causes  :  je  ue  parlerai  spécialement 
que  d'une  seule  qui  se  présente  fréquem- 
neetii  l'observation,  et  qui  détermine  des 
phénomènes  parUculiers  :  c'est  de  l'expo- 
sition à  l'ardeur  du  soleJlqu'il  est  quesliOD. 
Il  semble  que,  dans  des  cas  de  cette  es- 
pèce, les  membranes  sont  parllcolière- 
nMnt  affectées,  et  qoe  ,  dans  d'autres  cir- 
constaoces ,  c'est  la  substance  du  cerveau 
qui  est  le  siège  de  la  maladie.  Cette  canse 
produit  quelquefois  un  état  apoplectique 
qui  devient  fatal  en  peu  d'beureei  mais 
aie  détermine  plus  fréquemment  une  dU' 
ladie  de  nature  inUammatoire  qui  prend 
parfois  le  caractère  de  la  manie  :  d'autres 
fois  dee  symptàmea  paralytiques  sufvien- 
Bcoi  dés  le  début  de  la  maladie ,  et  sont 
luivis  de  la  manifestation  du  coma.  C'est 
ardinairement  dans  les  climats  chauds  que 
cette  maladie  s'observe;  cependant  elle  se 
ONHitre  auui  ailleurs.  »  (Aberorombla,  toc. 
«t.,  p.  305.) 

TraiUmmU.  —  Les  saignées  locales  et 
générales ,  su(6samment  aboodaolea  et 
eoDvenaUement  lépélées,  sont,  sans  con- 
tredit, le  moyoi  le  plus  efËcace  que  l'on 
puiM  enploytr  contra  l'eaciphalit* ,  et 


le  eeni  peal-étre  sar  l'ulAt*  dKpiel  tow 
les  praticiens  ae  trouvent  d'accord.  Haie 
on  ue  faurail  Irop  le  ripêtar,  pour  retira 
soit  de  la  saignée,  soit  de  l'spfâicatioa  des 
sangsues,  tout  le  succès  qu'on  a  droit  d'tn 
attendre ,  il  ne  but  pas  en  Alrv  avâre.  Il 
arrive  aouvent,  en  effet,  qu'après  une  pre- 
mière évacuation  sanguine,  la  maladie  ne 
préaenle  aucune  amélioration  sensibla, 
tandis  qu'une  seconde ,  une  troisième  on 
le  une  quatrième  saignée ,  eet  suivie 
d'an  soulagement  considérable.  Il  est  éga- 
lement certain  qu'une  émiasioo  sanguine 
trop  peu  abondante  ne  fail  souvent  qu'aug- 
menter le  mal ,  tandia  que  plus  copieuse 
elle  opère  une  détente  ooosidérable  et  une 
diminution  soudaine  dee  symptAmes. 

*  Après  les  saignées ,  le  moyen  le  pins 
héroïque  que  l'art  puisse  opposer  à  j'in- 
Oemmalion  du  cervean ,  consiste  dans  les 
applications  froides  sur  la  tête.  Il  y  a  pin- 
sieurs  manières  d'appliquer  le  froid  sur  la 
tête  ;  mais  la  plus  simple  et  celle  qui  pro- 
met en  même  temps  le  plus  d'avantages 
est  la  suivante  :  on  prend  une  vessie  que 
l'on  remplit  a  demi  de  glace  ,  et  que  l'on 
applique  ensuite  sur  la  tête.  Lorsque  la 
chaleur  de  celte  partie  est  parvenue  à  fon- 
dre la  glace  en  totalité,  on  ne  doit  pas  tar- 
der à  retirer  la  vessie ,  poar  la  remplacer 
par  une  antre  remplie  de  nouvelle  glace, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu'fa  oe  qne  l'on  ait 
obtenu  l'eBbt  désiré. 

B  Dans  plusieurs  cas,  l'emploi  combiné 
et  sagement  dirigé  des  saignées  et  de  la 
glace  dissipe  comme  par  enchantement 
les  symptâmes  les  plus  intenses  de  l'in- 
Qammation  du  cerveau. 

t  Les  bains  froids,  les  affusiona  égal*- 
ment  froides  ont  été  mis  en  usage  avec 
succès.  Mais  les  premiers  déterminent  lu 
refroidissement  général  qui  favorise  le« 
congestions  inflammatoires  des  viscères  et 
spédalement  des  organes  respiratoires.  On 
doit  en  dire  autant  des  affusiona  froides 
lorsqu'elles  sont  pratiqitées  suivant  la  mé- 
thode ordinaire.  A  la  vérité  on  peut  bor- 
ner leur  action  réfrigérante  i  la  télé  seu- 
lement, en  ayant  la  précaution  d'enveIo|^)er 
le  reste  du  corps  d'une  toile  cirée  :  em- 
ployées ainsi,  les  affusiona  froides  produi- 
ront un  effet  très  salutaire ,  et  que  l'tm 
pourr*  ra&dre  plus  salutaire  eactm  an 
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plongeant  en  même  lemps  les  pieds  des 
malades  daos  l'eau  chaude. 

>  U  esl  à  peine  nécessaire  de  dire  que 
la  diète  absolue,  l'usage  des  boissoDS  ra- 
fratchissaotes,  acidulés,  délayantes,  l'em- 
ploi des  lavements  émollients ,  doivent  se- 
couder  l'action  des  moyens  précédents. 

»  Pour  être  moins  directement  utiles 
que  les  saignées  et  les  applications  froides, 
les  révulsirs  tant  extérieurs  qu'intérieurs, 
ne  doivent  pas  être  négligés.  On  sait  que 
ces  moyens  sont  :  les  sinapismes.  les  vési- 
caloires,  les  sétons,  les  moxas,  lesvenlou~ 
ses.  lescantères.leslaxalifsellespurgatirii. 
Avouons  cependant  que  ces  agents  ne  se- 
raient pas  toujours  employés  sans  danger 
dans  la  période  d'acuité  de  l'encéphalite 
etqu'ils  conviennent  spécialement  lorsque 
la  phlegmasie  s'est  en  partie  éleiute  par 
l'administration  delà  méthode  directement 
antipbk>gislique.  et  qu'elle  tend  â  passer  à 
l'état  chronique.  Je  dirai  seulement,  reta~ 
livement  aux  ventouses,  qu'appliquées  sur 
les  piqûres  des  sangsues ,  elles  nous  ont 
paru,  dans  plusieurs  cas,  produire  les  plus 
heureux  résultats.  De  tous  les  révulsifs 
intérieurs,  celui  qui  jouit  de  la  plus  grande 
célébrité,  grâce  à  l'usage  qu'en  Taisait 
Desault,  est  l'émélique  en  lavage. Trop  de 
succès  semblent  déposer  en  sa  favearpour 
que  nous  q'en  recommandions  pas  l'usage, 
bien  qu'il  ne  mérite  pas  peut-être  toute 
la  couQance  que  quelques  uns  lui  ont  ac- 
cordée. 

■  Que  dirai-je  de  l'émétique  donné  dans 
l'intention  de  produire  des  vomissements? 
M.  Ducros,  et  tout  récemment  M.  Lalle- 
mand,  en  ont  proscrit  sévèrement  l'usage. 
Le  second  de  ces  auteurs  a  eu  soin  de 
rassembler  trop  de  bits  attestant  les  dan- 
gers d'un  semblable  moyen  pour  que  j'we 
en  prendre  la  défense. 

■  L'émétique,  employé  saivant  la  mé- 
thode de  Rasori  (méthode  que  Laennec 
semble avoirnatunliséeen  France),  serait- 
il  employé  avec  succès  dans  les  cas  d'in- 
flammation du  cerveau?  Je  l'ignore.  Mais 
Je  doute  que  cette  méthode  puisse  jamais 
être  d'une  erficacité  égale  à  celle  du  trai- 
tement an tiphli^s tique  pn^rement  dit. 

■  Quelque  rationnel,  quelque  énei^ique 
qoe  soit  le  traitement  d'une  maladie,  il 
échouerait  presque  constamment  si  le  mé- 
decin m  s'appliquait,  avant  tout,  à  détruire 


les  causes  de  celte  maladie.  Ain^i  donc , 
dans  le  traitement  de  l'encéphalite,  comme 
dans  oduî  de  tontes  les  autr«s  inflamma- 
tiona,  il  fout  commencer  par  combattre  11 
cause ,  quand  on  est  assez  heureux  pour 
parvenir  à  la  bien  connaître.  Plusieurs  in- 
flammations traumatiques  du  cerveau  gué- 
rissent aussitôt  que  l'on  a  enlevé  la  cbom 
qui  les  avait  déterminées  et  qui  les  entre- 
tenait. 

»  C'est  ainsi ,  par  exemple,  que  l'encé- 
phalite produil«  par  la  présence  d'un  corps 
étrangerdans  la  profondeur  de  la  substance 
cérébrale,  telle  qu'une  esquille  de  l'un  des 
os  du  crioe  ,  un  fragment  d'instrument 
tranchant  ou  piquant,  etc.;  c'est  ainsi, 
dis-je,  qu'une  semblable  encéphalite  se 
guérit,  pour  ainsi  dire,  d'elle-même  aussi- 
tôt que  le  corps  étranger  est  arraché.  C'e^t 
dans  des  cas  de  ce  genre  que  l'opérstion 
du  trépan  peut  être  d'une  utilité  incontes- 
table. B  (Bouillaud,  loe.  cit.,  p.  315.) 

Avant  de  rapporter  l'opinion  de  H.  Gen^ 
drin  sur  quelques  uns  des  moyens  que 
AI.  Bouillaud  proscrit  d'une  manière  si  sb- 
-solue ,  nous  allons  d'abord  faire  connaître 
la  manière  dmt  M.  Calmeîl  comprend  le 
traitement  de  l'encéphalite. 

•  Le  traitement  de  l'encéphalite  locale 
diffère  peu  de  celui  qui  convjentà  l'encé- 
phalite diffuse.  Cependant,  anssitét  que 
l'on  pourra  soupçonner,  par  l'engourdis- 
sement dune  moitié  do  corps,  par  la  con- 
tracture d'un  membre,  la  prédominance  el 
la  continuité  des  accidents  spaemodiques, 
que  te  siège  de  l'encéphalite ,  qui  réside 
dans  le  It^  cérébral  opposé ,  est  à  droite 
ou  à  gauche,  il  convient  de  diriger  nue  mé- 
dication très  active  de  ce  cêté  du  crine. 
Il  nous  semble  que  l'on  ne  doit  pas  hésiter 
en  pareil  cas ,  surtout  s'il  existe  vers  la 
peau  une  réaction  considérable  ,  si  \» 
phlegmasîe  est  dans  toute  son  acuité,  si 
l'absence  de  la  paralysie  tend  â  faire  croira 
qu'il  ne  s'est  encore  formé  ni  pus  ni  ra- 
mollissement, que  l'on  ne  doit  pas  héùur 
à  raser  le  cuir  chevelu  qui  recouvre  l'hé- 
misphère enflammé,  et  A  recouvrir,  à  plu- 
sieurs reprises,  la  peau  du  crftne  d'an 
nombre  considérable  de  sangsues.  Dans 
l'intervalle  des  applications  de  sangsues, 
l'on  peut  pratiquer  sur  la  tête  de  nom- 
breuses scari6cations ,  et  à  l'aide  de  ven- 
touses, plusieurs  fois  renooTelées,  favoriser 
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rteoalaiimt  da  nog.  Les  vratonac* ,  >p-  j 
pliqnéesnnmédiatementapràatschnladea 
HOgiOM.  produisent  un  dégorgement  Ta-  ! 
voraUe  i  la  résoluLiOD  de  la  phlegmaâie.  ; 
SuuHcnn  doale,  une  applicaliOD  déglace  . 
pitée.eteDfenDéedans  des  vessies, pourvu  • 
qi'eU»  *Dtt  BOQtenuB  sans  interraption.  ne  ! 
pnlqi»  raleatir  la  fluxioD  qui  a  lieu  vers  ! 
hpcàl  enQunmé,  et  dimiouer  la  coogos-  ! 
tin  locale;  mais  ooas  n'augurons  |>89  i 
Mti  favorablement  de  l'af^lication  lica  j 
ijncaloires  nr  le  cuir  cbevetu .  que  noua  j 
■raisplasieursr«svDSCoa8eillés;eln'e8l-  j 
il  point  à  craindre,  pour  peu  que  l'inflam- 
malioo  soit  fiuperBcielle,  qu'une  applica-  j 
lim  aassi  irrilanle  ne  tourne  à  i'avanUi^  ' 
de  son  développement?  Nous  prérérons  le  > 
aélOD  au  véaicaUâre,  à  moins  que  l'on  ne  | 
place  celui-ci  à  la  nuque  et  que  l'on  n'en  { 
prtKrive  l'onploi  qu'après  pi iiweura  jours  j 
d'an  tnitemeni  antiphlogisttqDe  parfailo-  i 
DMnt  soutenu,  et  lorsque  le  malade  pré- 
mite,  comme  cela  arrive  asseï  souvent, 
on  commencement  de  rémiltraœ  dans  les 
accidents  locaux  et  généraux.  Le  séton  se 
place  égalemmt  â  la  nuque,  et  vers  la 
même  période  de  la  maladie.  Quelques  pra- 
liciras  recommandent  l'emploi  des  cuu- 
lères,  qu'ils  font  beancoap  sappnrer.  et 
qu'ils  étal^issentinr  la  tète  mtoie,  aussi- 
tit  que  la  première  réaction  s'est  ralentie. 
Lorsque  la  durée  de  l'encéphalite  locale  su 
proloage,  qu'il  n'existe  plus  que  des  menx 
de  léte ,  des  accès  coovulsifs  éloigné:! ,  il 
convient  d'accorder  de  la  nourriture  au 
■Blade  ;  seulement  son  régime  doit  lou- 
joors  être  ténu ,  r^là  par  te  médecin  ;  et 
ce  dernier  ne  doit  pas  oublier  un  inslnnl 
que  si  la  forme  de  la  maladie  est  moins 
effrayante,  le  désordre  qui  affecte  le  cer- 
veau n'en  est  pas  moins  inquiétant,  la 
crainte  d'une  rechute  mortelle  toejours 
imminente.  1  [Calmeil.  ioe.  cit.,  t.  XI, 
p.  538.) 

Voici  maintenant  comment  s'exprima 
M.  GMtdria  sar  quelques  moyens  qui  ont 
été  proposés,  contre  l'encéphalite,  et  que 
n'ool  pas  snfBsammeDt  indiqués  les  au  - 
leurs  précédents. 

■  11.  Abercrombie  oa  recommande  l'ap- 
plicalîOD  du  froid  dans  les  aBactionB  céré- 
brales ,  que  sur  une  seule  partie  du  corps. 
Ce  moyen  local  est  très  souvent  d'une 
grande  ulilili  ;  cep«dut,  on  peut  le  rradre 


beaucoup  plus  actif,  et,  à  certains  égards, 
en  obtenir  des  effets  diflërenls  en  opérant 
la  soustraction  du  calorique  sur  toute  la 
surface  du  corps. 

■  L'application  du  froid  aur  la  tête  n'est 
utile  et  ne  peut  être  sans  danger  qu'après 
que  l'on  a  calmé  par  des  saignées  la  vio- 
lence des  accidents  innammaioires  ;  car  il 
eet  toujours  à  craindre  que  la  rtaciion  con- 
sécutive ne  soit  la  cause  d'une  exacerba- 
tioD  qui  annule  les  avantages  qae  l'on  se 
promettaitde  l'effet  sédatif  du  médicament. 
Lorsque  l'on  agit  sur  toute  la  peau ,  la 
soustraction  générale  du  calorique  est  bies 
plus  difBcilement  suivie  de  réaclioa  nui- 
sible que  la  sédation  locale,  effet  du  froid 
appliqué  h  une  seule  partie.  Ce  serait  ce- 
pendant commettre  une  faate  grave ,  que 
de  ne  pas  tempérer  d'abord ,  et  préelaUr- 
ment,  le  système  circulatoirepar  des  déplé- 
lions  sanguines.  Quant  à  l'application  géné- 
rale du  froid,  le  moyen  de  l'opérer  consiste 
à  faire  passer  sur  toute  la  surface  du  corps 
de  l'eau  fratcbe  à  une  température  d'aotanl 
plus  basse  que  l'on  veut  soustraire  une 
plus  grande  quantité  de  calorique.  On  me- 
sure sur  les  forces  du  malade  la  tempéra- 
ture de  l'enu  et  la  durée  de  l'affusion  :  en 
portant  trop  loin  la  sédation,  on  amènerait 
un  dangereux  coUapeus  ;  en  n'allant  pas 
assez  loin,  on  aurait  une  réacliou  trop 
forte,  qui  ajouterait  à  la  maladie.  11  vaut 
mieux  cependant  courir  les  risques  de  re 
dernier  inconvénient  que  de  s'exposer  k 
amener  on  collapsus  trop  grand  et  difti- 
cilemeut  réparable ,  en  prolongeant  trop 
ou  en  portant  trop  loin  la  soustraction  dû 
calorique.  Lee  affusions  à  1 6  ou  1 8  degrés 
pendant  oinq  ou  six  minutes  n'expoeent 
point  à  cet  inconvénient,  et  sont  presque 
toujours  snfBsantes. 

0  L'eau  à  celte  température,  passant 
rapidement  sur  le  corps ,  a  la  surface  du- 
(|ucl  on  la  fait  ruisseler  en  grande  quantité 
sans  opérer  aucune  percussion,  suffit  pour 
enlever  une  grande  masse  de  caloriquo.  Il 
est  cependant  quelquefois  utilo,  pour  avoir 
un  effet  encore  plus  marqué,  de  diminuer 
la  température  de  l'eau  ;  mais  il  me  parait 
inutile  de  descendre  au-dessous  de  1 0  à  I S 
degrés. 

»  L'administration  des  c'oacuonftdu  tube 
digestif  duis  les  aSéctiona  inflammatoires 
,  de  l'eucéphaie  eal  indiquée  dans  deux  cas 
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diMrenls.  H.  Abercrombie  a  snfBnininent 
iaûtté  sar  la  grande  otililé  de  ce  moyeii 
•ffipioyé  comme  dérivatif.  C'est  surtout 
dans  le  traitement  des  eitcépbalitea  dm 
eoftBts  qu'on  «n  relire  de  grands  avao- 
UgeB  ;  A  bat  y  raconrir  fraDOhemeiit .  M 
ne  pas  craindre  d'irriter  vivemenl  le  tube 
digestif,  dont  i'irriubilité  est  si  faible  dans 
eefi  cas  qu'il  est  très  difficile  de  la  mettre 
vivement  en  jeu  psrdw  drastiques  violents, 
quand  la  maladie  eet  arrivée  k  ane  certaine 


■  La  deuxième  circonstance  dans  la- 
quelle les  évacuants  doivent  être  employés 
dans  Iw  encéphalites,  et  sur  laquelle  je  dois 
iuMBter,  consiste  dans  la  présence  de  l'état 
saburral  ;  l'on  n'obtient,  dans  ces  cas,  de 
aoulagemsnt  direct  et  rapide  de  l'état  mor  - 
bide  du  cerveau ,  qu'en  agissant  sur  les 
pr«nières  voies. 

■  Le  tarir*  Mbié  k  haute  dose  n'a  point 
racors  été  généralement  adopté  dans  le 
IniiMnent  <les  inflammations  cérébrales. 
Les  observations  suivantes  prouvent  cepen- 
dant qn'on  peut  recourir  avec  avantage  h 
■on  administration ,  dont  on  tire  tant  de 
parti  pour  combattre  les  pneumonies  et  les 
rhumatismes  articulaires  aigus. 

■  L'application  des  dérivatifs  autour  de 
la  tête,  et  surtout  eelle  des  vésicatoires.  eet 
enpioyée  par  beaucoup  de  médecins  dans 
les  encéphalite*  avec  une  très  grande  timi- 
dité; quelques  uns  même  les  proscrivent. 
L'eipériencema  cependant  souvent  montré 
l'atililé  de  ces  moyens ,  et  je  n'ai  jamais 
vu  qu'ils  aient  déterminé  d'accidents  sé- 
rieui  ;  il  est  vrai  que  je  me  suis  toujours 
imposé  la  loi  de  n'y  recourir  qn'apris  la  pé- 
riodededéveloppementdela  maladie,  lors- 
qu'elle sa  prolongeait  et  qu'elle  tendait  k  ee 
terminer  par  suppuration  ,  le  coma  étant 
déjà  imminent.  J'ai  fait  connaître  ailleurs 
les  avantages  que  j'ai  retirés  de  ces  moyens 
dans  les  affections  cérébrales,  si  graves  et 
•i  rapidement  mortelles,  qni  formaient  une 
des  tertninaisons  métastatiqnes  du  cbcdéra 
^Hdémiquede  I83S. 

■  Je  pourrais  rapporter  ici  plusieare 
ftils  qui  prouvent  l'utilité  de  cette  médi- 
cation dans  les  encéphalites  sporadiques; 
je  me  contenterai  d'en  rapporter  un  seul 
cas,  dans  lequel  j'ai  joint  à  l'action  dériva- 
tive  du  Tésicatoire  sur  la  tète  l'aelioD  aussi 
teergiqHe  et  sanveat  non  moins  utile  do  > 


ptyalisme  merrariel,  déterminé  comme 
moyen  de  traitement  de  la  phlegnia«e  en- 
céphalique, s  {  Gendrin ,  notas  à  Ab«r- 
cromhie,  p.  2SS  et  soiv.) 

Atncu  VIII . 

RamoUiMement  cérébral. 

Quoique  nous  ayons  dénrit  k  paK  l'is- 
Qammation  du  cerveau  et  le  ramollisswmDl 
cérébral ,  nous  n'avons  en  rien  voulu  pré- 
juger la  question  de  nature  de  ce  deraisr; 
mais  quelque  opinion  que  l'on  adopte  à  cet 
égard ,  il  n'en  faudrait  pas  moins  ,  selon 
nous,  décrire  séparément  l'altération  q« 
l'on  a  spécialement  désignée  sous  te  nom 
de  ranuiIIiKenwnt ,'  car  cette  sltératioii, 
soit  qu'elle  constitue  une  maladie  à  part, 
soit  qu'elle  couetitue  seulemenl  une  termi- 
naison particulière  de  i'in&ammatfon  céré- 
brale, n'en  est  pas  moins  une  altération 
ayant  une  marche  et  une  gravité  spéciales, 
des  caractères  a natomiques  insolites  et  spé- 
ciaux ;  H  pour  toutes  ces  raisons  elle  eiiga 
nne  description  distincte. 

On  sait  que  l'biiloire  analomique  du  ra- 
mollissement est  de  date  toute  récente; 
entrevu  senleroenl  par  quelques  méde- 
cins qui  ont  précédé  l'époque  actuelle, 
c'est  M.  Boiian  qui  Sxa  te  premier  son 
attention  sur  cette  altération  singulière,  el 
qui  en  traQa,enl8S3,ooedeecript(onBSsec 
complète,  mais  à  lequelle.  néanmoins,  il 
manquait  encore  tÀoû  des  détails  impor- 
tants. 

Caraetèm  aiuxtoptiquei,  ■ —  Voici  les  ca- 
ractères analomiques  que  H.  Rostan  re- 
connaît au  ramollisMmeot. 

■  Le  ramollissement  varie  selon  le  degré 
de  consistance  de  la  substance  cérébrale, 
sa  couleur,  le  siège,  l'étendue  et  le  nombre 
des  altérations.  Après  avoir  imlevé  la  botte 
osseuse  du  crtne,  avoir  incisé  la  dare- 
mère ,  on  rencontre  les  membranes  sous- 
jBC«iles  infiltrées  de  sérosité  ;  cette  séro- 
sité, étant  ordinairemeot  contenue  entre  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde ,  présente  un 
aspect  gélatineni,  ce  qui  a  induit  en  erreur 
la  plupart  des  observateurs  anciens,  rt 
mémo  quelques  modernes,  qni  ont  pris 
cette  infiltration  pour  de  la  véritable  géla- 
tine coagulée.  Hais  ceUe  sérosité  n'eiiste 
pas  toujours ,  quoiqu'il  soit  rare  qu'en  ne 
l'observe  fê».  Dsm  cm  cas  tort  rares ,  les 
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s  «ont  8*(4ies,  sang  dnugemenl 
msnifesle  de  couleur;  quelquuTois  dlee 
■ont  rougu.  injectéee.  LrA  observalioos 
déuillée»  que  j'ai  recueilli«6  ou  fait  re- 
CMillir  indiqnent  nremmt  qu'elles  aient 
M  unrées  cmvertee  de  Mpparation  en 
néoH  UmfA  qoe  le  cerrean  Atait  ramolli. 
Li  cbme  penl  néanmoins  avoir  lieu , 
anme  il  arrive  de  trouver  la  plèvre  cou- 
Kflt  de  husses  membranes,  lorsque  le 
pneoehyne  pulmonaire  est  malade.  On 
noeootre  qoelquerois  des  adhérences  par- 
lidlM  de  cee  omtbranea  avec  la  partie  du 
nrveeo  ramollie,  comme  on  l'a  vu  dans  lee 
•twervstioiia  oitéea. 

>  Le  d^ré  de  ooasistance  du  oerveau 
ait  aae  qualité  fort  difBcile  â  apprécier, 
da  moins  en  apparence.  Cependant,  si  l'on 
hit  atlention  qoe  la  compacité  naturelle  de 
k  Bufaetance  eér^rale  eet  gétiérslemenl 
bwD  connue  des  personnes  qui  se  livrent 
■vncassidaitéaoi  recherches  s  Mtomiqnee  ; 
qu'on  conaall  aneei  l'influence  que  l'Ige  et 
les  températures  exercent  snr  cette  sub- 
ataace;  que  les  changements  apportés  par 
CM  casses  sont  toujours  générant  et  n'al- 
tèrent pas  la  coulenr  de  l'encéphale ,  oo 
avouera  qu'on  pourra  distingoer  d«  <xs 
nodiScattons  un  ramellisMment  partiel 
plus  00  moins  étendu,  unique  eu  multiple, 
avec  un  cbsngemenl  presque  constant  dans 
la  eoviear  de  la  portkm  altérée  ou  de  la 
ponioa  la  plus  voisine. 

>  La  consistance  morMde  du  cerveau 
varie  ée^ia  celle  de  la  boailiie  la  plus  li- 
quide jusqu'à  une  Termeté  approchant  de 
celle  qui  est  naturelle  h  cet  organe.  L'éUt 
moyen  entre  ces  deux  estrioKe  est  le  pins 
fréquent.  Lorsque  le  ramollissement  eet 
peu  considérable ,  il  eet  très  difficile  k  ap- 
précier, i  moins  qu'il  n'y  ait  en  même 
temps  changement  dans  sa  coulenr,  ce  qui 
arrive  MOTenl. 

■  La  couleur  de  la  portion  ramollie 
peut  Mro  jaune  vefdltre,  rosée,  rouge, 
BurroB ,  He  de  vin  et  d'an  blanc  mat  ;  les 
Mancea  peuvent  se  rencontrer  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  à  la  fois  chez  le  même 
udivivhi.  La  conlenr  jaune -verdfitre  se 
Ironre  ordinairement  dans  les  cas  où  le 
ramollissement  est  oonsécntif  à  une  an- 
cienne atlaqne  d'apopletie  ;  c'est  alors  le 
cmtn  «ta  ramnHisaemont  qui  offre  cette 
coulear.  La  nuance  reaéa  pias  oa  moina 


ro<^  se  présente  dans  les  cas  oâ  la 
maladie  est  primitive  ;  c'est  vers  la  circon- 
rérence,  et  surtout  aux  circooTolutiMa , 
qu'elle  se  montra  prérérablement.  La  cou- 
leur lie  de  vin  n'est  pas  rare;  elle  donne 
au  ramoUIssement  l'aspect  d'une  tadie 
scorbutique,  d'une  TérilaMe  ecchymose; 
cedoil  être  on  effort  bémorrhagiq ne  avorté. 
Je  n'ai  jamais  vu  cette  dernière  altération 
unique  :  elle  est  ordinairement  multiple  ; 
on  en  verra  un  exemple  dans  lee  observa- 
tionsoilAes.  La  portion  ramollie  est  souvent 
d'un  btanc  mat  semblable  I  du  lail  ;  la 
blanclieur  de  la  substance  médullaire 
semble  étra  augmentée  d'édat;  ce  cas 
n'est  pas  rare.  Telles  sont  les  couleurs  qoe 
j'ai  le  plus  fréquemment  observées;  on 
conçoit  que  les  nuancfs  intermédiaires  ou 
d'autres  pourraient  exister. 

B  Le  ramollissement  peut  être  superfi- 
ciel ou  profond.  Les  membranes  étant  en- 
levées, ai  la  lésion  est  superficielle  (ce  qui 
arrive  souvent ,  car  si  elle  eet  profonde  , 
elle  se  propage  rrt'qoemment  jnsqu'à  l'ex- 
térieur), on  trouve  les  circonvolutions 
déformées  ,  comme  bourMwflées,  dans  nn 
point  circonscrit ,  ou  dans  la  totalité  d'un 
hémisphère,  rarement  dans  les  deux,  mais 
toujoura  d'une  manière  plus  ou  moins  iné- 
gale ;  d  autres  fois  le  changement  de  con- 
sistance s'annonce  par  le  changement  de 
la  couleur  corticale:  celle-ci,  au  lieu  d'étra 
d'un  grisjaunflire,  est  rosée  dans  quelques 
points,  et  presque  toujours  dans  la  moitié 
seulement  de  l'épaisseur  de  la  substance 
corticale.  Lorsqu'on  touche  ces  parties,  on 
lee  trouve  manifestement  plus  molles  que 
celles  qui  ont  conservé  leur  âgure  et  leur 
couleur  primitives.  Si  on  veut  les  ooaper 
avec  un  bistouri ,  les  arélee  que  forment 
les  segments  sont  obtuses,  arrondies,  iné- 
gales .  elles  n'ont  pas  la  vivacité .  le  poli 
de  celles  qu'on  forme  en  coupant  par 
tranches  la  substance  Mitie  ;  comparaison 
qu'on  peut  toujoun  flaira  sur  le  même  cer- 
veau, le  remollisaement  n'étant  jamaisgé- 
néral.  Lorsqu'on  passe  le  dos  du  scalpel  ou 
le  manche,  ou  un  corps  obtus  quelconque, 
sur  le  lieu  de  l'altération ,  on  enlève  ordi- 
nairement nue  partie  de  cette  subsiaooe, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsque  la  consistance 
est  naturelle.  Cette  lésion  »uperBcielle 
peut  ëtni  d'un  jaune  verdStre.  Cette  con- 
mémc  temps  que 
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l'antre,  et  daiu  des  endroits  plus  ramollis. 
Celle  lésion  suit  les  ci rcon  vola  lions,  s'en- 
fonco  avec  elles  dans  leurs  anrractuosilés', 
elle  peut  ne  pai  se  propager  au-delà  de  la 
substance  corticale  ou  de  la  superBcie  de 
la  aubslance  médullaire.  Elle  peut  avoir 
en  sorface  deux  ou  Iroia  pouces  do  circtn- 
férenCB ,  c'est  son  étendue  la  plus  com- 
mnne;  occuper  la  moitié  d'un  hémisphère 
ou  mEme  sa  tolalilé. 

tMais  l'aliéraltoQ  esl  quelquefois  située 
plus  profondénwit ,  loules  les  parties  de 
ce  viscère  sont  exposées  à  celle  désorga- 
niaalioD,  les  corps  striés,  les  couches  op- 
Uques  en  sont  le  plus  fréquemmeut  af- 
fectée, après  eux,  la  partie  centrale  des 
hémisphères  (1o  lobule  moyen)  en  est  le 
plus  communément  le  siège.  Je  ne  l'ai  pas 
TU  souvent  dans  le  septum  médian ,  ce- 
pendantj'encileuneobservation.  U.  Aber- 
cromtMe  paratt  l'avoir  rencontré  plusieurs 
dois  dans  cette  partie.  Enfia  le  cervrietet 
les  proloogemeats  cérébraux  o'en  sonl  pas 
exemple.  Je  n'ai  jamais  rencontré  celle  al- 
tération dans  la  moelle  épinière;  mais  je 
sais  persuadéquebeaucoup  de  paraplégies 
prétendues  nerveuses  doivent  leur  exis- 
tence à  celle  lésion. 

>  Depuis  la  publication  de  cet  écrit,  des 
recherches  ont  été  faites  par  H,  S.  Pinel 
sur  le  ramollissement  de  la  moelle  de 
l'épine.  Ce  jeune  médecin,  rempli  d'esprit 
et  de  moyens ,  a  eu  occasion  d'observer 
plusieurs  fois  le  genre  de  lésion  dont  nous 
annonçons  ici  la  possibilité.'  Nous  avons 
Doos-niéme  rencontré  celle  maladie , 
dont  nous  citoroas  plus  tard  un  exemple. 

B  A  ces  diverses  profondeurs,  le  ramol- 
lissement peut  être  plnsou  moinsétendu  ; 
il  peut  uvoir  le  volume  d'une  fève  de  ha- 
ricot (jo  no  crois  pas  qu'il  soit  facile  de  le 
rec  on  na  lire  lorsq  u  '  i  i  est  moiu  s  vol  um  i  ne  u  X  ) , 
ou  envahir  une  grande  partie  d'un  lobe  du 
cerveau.  11  est  inutile  de  dire  que  leterme 
moyen  esl  le  plus  urdinairo  ;  au  roeie  les 
limiics  du  ramidlisscment  sonl  loin  de 
pouvoir  être  figurées  d'une  manière  pré- 
cise, le  centre  étant  toujours  plus  ramolli 
que  la  circonférence,  et  celle-ci  reprenant 
sa  consistance  naturelle  d'une  manière  ir- 
régDliàre.indéterminéeelgradDelle. 

;>  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
l'altération  est  unique;  il  esl  rare  que  les 
deux  hémisphères  soirat  malades  ;  cepen- 


dant cela  se  rencontre  quelquefois;  l'ai 
l'est  alors  toujours  plus  que  l'autre,  et 
semble  l'avoir  été  le  premier.  Le  tnËme 
bémisphère  peut  être  ramolli  à  divers  de- 
grés dans  pluueurs  de  ses  pointa.  EdEId  , 
il  arrive,  ccmme  noua  l'avons  déjà  dit, 
qu'il  contient  une  foule  de  véritables  ec- 
chymoses violettes,  lie  de  vin  ressemUsat 
à  des  taches  scorbutiques,  lesquelles  soat 
répandues  à  diverses  profondeurs  de  It 
substance  cérébrale.  Le  ra molli asemeot 
peut  être  uni  à  l'épanclieiiieiit  tanguin;  il 
lui  forme,  dans  beaitcoup  de  cas,  une  es- 
pèce d'enveloppe  ,  et  quelquefois  il  eiislt 
dans  un  endroit  éloigné  ,  ce  qui  n'est  pu 
commun.  Il  accompagne  aussi  le  cancor 
du  cerveau  et  tous  les  dérangements  orga- 
niques de  ce  viscère. 

>  Les  ventricules  renferment  souvent 
une  quantité  notable  de  sérosité,  ce  qui  a 
dû  détourner  fréquemment  l'attenUon  des 
observateurs ,  et  leur  faire  prendre  celle 
maladie  pour  une  hydrocéphale  ou  une 
apoplexie  séreuse. 

*  Les  artères  du  cerveau  sont  ordinaire- 
ment ossifiées  lorsque  cet  organe  esl 
ramolli.  >  (Roslan,  Bechercha  tur  la  n- 
mollittemuU  du  arveau,  p.  4  57.) 

On  a  peu  ajouté  à  celle  description,  de- 
puis qu'elle  est  faite  ,  sous  lo  rapport  de 
l'altération  qui  constitue  actuellematt ,  si 
l'oa  peut  ainsi  dire ,  !o  ramollissemenL 
Hais  cette  altération  resle-t-elle  slatiou- 
saire  lorsqu'elle  dure  longtMops?  N'esi- 
dle  pas  précédée  d'autres  allàvlions? 
Telles  sonl  les  questions  que  l'on  a  voulu 
résoudre  par  de  nouvelles  obaervaUons, 
pour  la  solution  desquelles  on  a  recueilli  de 
nouveaux  faits.  Quant  tt  la  seconde  de  ces 
questions ,  elle  sera  examinée  t  propos  de 
la  nature  du  ramollissement.  La  première, 
au  contraire,  peut  l'être  immédiatement. 
M.  Durand-Fardel  a  cberchéii  établir  que 
le  ramollissemeni .  tel  qu'il  éuit  décril 
depuis  M.  Ristau ,  n'était  qu'une  phase 
d'une  maladie  qui  en  avait  pluaieurs;  que 
des  altérations  qu'on  avait  décrites  comme 
appartenante  d'anciennes  apoplexies  a'é- 
laient  que  des  conséquences  ,  dea  termi- 
naisons de  ramollissements  ;  parmi  ces 
altérations ,  il  place  d'abord  les  plaqitet 
jaunes  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans 
le  cerveau.  Laissons  d'ailleurs  parier 
M.  Durand -Fardel. 
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•  Alulamiqaement.j'ai  observé  et  publié 
use  ïérie  de  Tails  dans  lasquels  on  suit  le 
pa^&age  des  ramolliâsements  inSltrës  de 
ftangiMi  simplement  colorés  on  rouge  ,  de 
la  cDocbe  corticale  des  circonvolutions,  à 
cet  étal  de  plaques  jaunes  ,  et  j'ai  montré 
GODUBeat  fjus  tard  ces  mêmes  plaques 
pooniul  devenir  le  siège  de  véritables 
ïlceratioDS  qui  les  remplaçaient  exacte- 
nesl, 

>Sous  an  autre  point  de  vue ,  j'ai  fait 
neurquer  que  ces  plaques  jaunes  se  ren- 
CMlraient  chez  des  individus  qui  n'avaient 
oflért  pour  tons  symptômes  que  du  délire , 
on  ces  phénomènes  ataxiqaes  du  mouve- 
meat  et  de  ta  sensibilité,  qui  sont  des 
symptômes  habituels  du  ramolli ssemeni  , 
at  qui  n'ont  jamais  encore  été  observés 
comme  phénomènes  uniques  de  l'hémor- 
rhagie  cérébrale. 

•  Enfin ,  j'ajoutarai  que  ces  plaques 
jinaes  ne  peuvent  appartenir  à  l'hémor- 
rhagie  cérébrale. 

•  Quelles  sont  les  circonstances  qui 
peuvent  être  de  nature  à  faire  rattacher 
nue  altération  quelconque  à  l'hémorrhagie 
cérébrale?  Des  traces  de  déchirure  de  la 
pulpe  nerveuse  et  de  sang  épanché. 

nJ'ai  dit  comment  ces  deux  circon- 
stances peuvent  se  rencontrer  dans  le  ra- 
mollissement ,  £0U3  l'apparence  de  perles 
de  substance  ,  de  formes  variées  et  d'une 
coloratKHi  jaune  qu'y  laisse  souvent  pour 
vestiges  du  sang  simplement  infiltré  au 
début.  Mais  j'ai  dit  aussi  que  si  des  traces 
de  déchirure  peuvent  se  montrer  dans  le 
ramollUsemeot ,  leur  existence  est  uéces- 
airement  constante  dans  l'hémorrhagie  , 
où  de  leur  côté  tout  vestige  de  sang  épanché 
peut  disparaître,  comme  nous  en  sommes 
issuré. 

•  Nous  trouvons  bien  dans  la  cooleur 
dee  plaques  jaunes,  des  traces  de  la  pré- 
sence ancienne  du  sang  au  sein  du  tissu 
malade  ;  mais  non  pcûnt  les  traces  bien  au- 
trement importantes  d'une  ancienne  décbi- 
nire,  traces  qui  ne  peuvent  être,  nous 
favons  vu  plus  haut,  qu'une  cavité  ac- 
laellument  existante  on  une  cicatrice.  Je 
uls  bien  qno  l'on  donne  assez  générale- 
ment  k  ces  plaques  jaunes  le  nom  de  cica- 
Irteet,"  ce  mot  se  rencontre  en  particulier 
ftéquemment  dans  lesécriU  de  H.  le  pro- 
fecteur  Cruveilbieri  Eoais  il  me  paiatl  peu 


juste,  et  véritablement  propre  il  induire  en 
erreur.  Dans  quelle  circonstance  peut,  en 
effet,  se  produire  une  cicatrice?  Quand  il 
y  a  eu  plaie  venant  du  dehors,  ou  s'il  s'est 
(ait  une  déchirure  ou  une  perte  de  sub- 
stance spontanée.  Or ,  il  n'y  a  rien  de 
semblable  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Ce  mot  de  ciealrice  ferait  croire  que  les 
plaques  jaunes  succèdent  à  des  ulcérations 
qui  Buccèdcatsoavent  à  ces  plaques  jaunes. 
C'est  là  simplement  une  transformation 
du  ramollissement  des  circonvolutions. 

»  Et  d'ailleurs  ,  comment  ces  plaques 
jaunes  pourraient-elles  tenir  à  une  hémor- 
rhagie?  Elles  sont  limitées  a  l'épaisseur  de 
la  couche  corticale  des  circonvolutions. 
Qui  a  vu  des  épanchementa  sanguins  se 
creuser  une  cavité  dans  l'épaisseur  de 
cette  couche  corticale?  Je  ne  dis  pas  que 
ce  soit  impossible,  je  n'en  sais  rien  ;  dans 
tous  les  cas  ,  ce  devrait  ëU^  fort  rare,  et 
ces  plaques  sont  fréquentes.  Ensuite  au- 
cune cavité  ou  trace  de  cavité  ne  se  trouve 
dans  leur  épaisseur  ou  autour  d'elles. 

»  Parlera-t-on  de  ces  hémorrhagies  in- 
terstitielles des  circonvolutions  ,  de  ce 
qu'on  a  appelé  d'après  M.  Cru veil hier  apo- 
plexies capillaires,  et  que  ce  professeur  a 
confondu  avec  tous  les  ramotlisiements  ? 
Mais  il  est  clair  que  tout  le  mécanismede  la 
réparation  deces  in^ltrations  sanguines  ne 
peut  avuir  de  rapport  avec  celui  de  la  ré- 
paration des  foyers  hémorrhagiqoes  qui  se 
creusent  dans  la  substance  cérébrale,  et 
que  nous  étudions  dans  ce  mémoire.  Noos 
n'avons  donc  pas  à  nous  occuper  s'il  y  a  ou 
non  infiltration  sanguine,  apoplexie  capil- 
laire ,  au  début  des  plaques  jaunes  des 
circonvolutions;  il  nous  suffit  de  savoir 
que  ces  plaques  jaunes  n'ont  point  de  rap- 
port avec  les  foyers  hémorrhagiques.  d 
(Durand-Fardel ,  Archiv.,  gén.  de  méd 
mai'tSii.p.  36.) 

C'est  encore  au  ramollissement  que 
M.  Durand-Fardel  rapporte  une  lésion  qae 
nous  avons  incomplètement  décrite  à  pro- 
pos de  l'hémorrhagie  du  cerveau,  et  dont 
nous  allons  terminer  ici  la  description  , 
nous  voulons  parler  de  l'inpitralion  celln- 
levr'..  Voici  comment  il  s'exprime  sur 
cette  altération. 

1  Les  faits  qui  m'ontconduit  sur  la  voie 
de  l'origine  véritable  de  l'infiltration  cellu- 
leuaofiootdescasdans  lesquels  j'ai  trouvé 
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sur  ub  même  cerveau  celte  ioSItratioii 
callutetise  jointe  à  àen  ramollissements  de 
différente  degrés.  Les  kits  de  ce  genre 
ont  trop  de  valeur  pour  que  ]e  ne  repro- 
duise pas  ici  deux  d'entre  eus ,  déjà  pu- 
bliés ,  mais  auxquels  une  place  naturelle 
appartient  dans  cette  discussion. 

t>  Om.  1.  Due  femme  nommée  Prêtre , 
âgée  de  soixante-diz-neuf  ans ,  passa  les 
trois  derniers  mois  de  sa  vie  à  l'Infirmerie 
de  la  Salpétrièra  ,  affectée  d'un  délire 
chrooique.  Le  principal  caractère  de  ce 
délire  était  une  loquacité  continuelle  avec 
insomnie  opiniâtre  et  hallucination.  Pen- 
dant cet  espace  de  temps ,  il  y  eut  un  in- 
tervalle de  calme,  siooa  de  raison,  qui 
permit  de  la  renvoyer  pour  quelques  jours 
dans  son  dortoir.  Cette  feiiime  mourut  dans 
le  marasme  le  plus  complet,  la  voix  éteinte, 
sans  avoir  jamais  offert  aucun  phénomène 
particulier  du  côté  des  membres  ni  du  cAlé 
des  sens  (sauf  des  hallucinations). 

.  *  Autopiie.  —  On  trouve  une  grande 
quantité  de  sérosité  limpide  dans  les  itié- 
ninges  :  injection  médiocre  de  la  pie-mère, 
point  d'altération  des  paroisdes  vaisseaux. 
B  En  retirant  la  pie-mère,  on  enlève  la 
superGcie  de  quelques  circonvolutions  de 
la  convexité,  surtout  à  gauche.  Ces  points 
sont  rosés  et  très  mous  ;  un  filet  d'eau  les 
pénètrejusqu'andulàde  la  substance  cor- 
ticale; on  y  voit  par  places  un  peu  de 
pointillé  rouge  fin  et  serré.  A  l'extrémité 
postérieure  de  l'hémisphère  gauche,  les 
circonvolutions  sont  réduites  en  une  bouil- 
lie rosée  à  l'extérieur,  lie  de  vin  dans 
quelques  points  grisâtres  à  l'intérieur.  La 
couche  la  plus  superficielle ,  entraînée  par 
la  ple~mëre ,  laisse  à  découvert  une  cavité 
profonde,  creusée  dans  I  épaisseur  du  lobe 
cérébral,  traversée  par  quelques  brides 
celluleuses,  et  pénétrant  jusqu'au  vent 
eule. 

■  Les  parois  de  cette  cavité,  d'unbl: 
grisâtre,  sont  inégales,  comme  feutrées, 
très  molles  jusqu'à  une  certaine  profon- 
deur, et  contiennent  un  liquide  trouble 
d'un  blanc  grisâtre ,  lait  de  chaux.  Dans 
quelques  unes  des  anfractuosités  voisines, 
la  substance  corticale ,  dans  une  assez 
grande  étendue,  est  transformée  en  on 
tissu  jaunâtre  peau  de  chamois ,  mollasse 
au  loucher,  et  cependant  douée  d'une  cer- 
laine  consistance,   recouverte    par  uits 


membrane  Sue.  assez  dense,  nopeu jaune, 
vasculaire,  adhérente,  et  qui  la  Bé|)arait 
de  la  pie-mère. 

Les  circonvolutions  de  l'extrémité 
postérieure  de  l'hémisphère  droit  sont  réu- 
par  des  adhérences  très  denses ,  et 
qui  crient  presque  sous  le  scalpel.  Leur 
tissu  est  converti  en  une  substance  trèa 
molle,  d'un  rouge  plus  ou  moins  fimcé, 
suivant  les  points.  Au-dessous ,  la  sub- 
stance médullaire  est  molle  dans  une  pe- 
tite étendue,  et  infiltrée  d'un  peu  de  li- 
quide laii  de  chaux.  Au  fond  des  anfrac- 
tuosités voisines  et  jusqu'à  uneassexgTjnde 
distance ,  on  trouve  une  altération  de  la 
substance  corticale  semblable  à  celle  que 
avons  décrite  dans  l'autre  hémi- 
Ephëre:  tissu  jaune,  consistant,  membra- 
nifonne,  recouvert  d'une  couche  celln- 
leuse ,  très  mince,  vasculaire. 

>  Oh.  i.  Une  femme  nommée  Mocta- 
lant.  âgée  de  soixante -treize  ans,  avait 
toujours  joui  d'une  bonne  sant^ ,  sauf  un 
Qui  bémorrholdal ,  lorsqu'elle  fut  prise , 
au  mois  d'octobre  t  SrtB ,  de  paralysie  des 
deux  bras ,  avec  céphalalgie  frontale,  em- 
barras de  la  parole,  engourdissement  et 
fourmillement  aux  doigts.  Un  traitement 
a ntiph logistique  fut  suivi  du  retour  incom- 
plet des  mouvements.  Le  i  lévrier  suivant, 
attaque  nouvelle  semblable  avec  augmen- 
tation de  la  paralysie.  Le  îl  mars,  en- 
gourdissements et  fourmillements  dans  les 
pieds.  Pendant  le  cours  du  mois  de  juillet, 
elle  tomba  ,  à  plusieurs  reprises,  dans  un 
état  d'assoupissement  avec  roideur  des 
bras .  et  cns  quand  on  cherchait  à  les 
étendre,  et  elle  mourut  le  3  août,  aprèe 
avoir  passé  trois  jours  dans  un  coma  pro- 
foDd,  avec  réeolution  générale. 

A  Autoptie.  —  La  pie-mère  était  infiltrée 
d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité,  A 
la  partie  moyenne  de  la  convexité  de  l'hé- 
misphère droit ,  on  trouva  un  ramollisse- 
ment s' étendant  de  la  superBcie  du  cer- 
veau  presque  jusqu'au  ventricule ,  un  peu 
plus  large  qu'une  pièce  de  f>  francs ,  et 
dont  la  circonférence,  assez  bien  arrondie, 
était  marquée  à  la  surface  des  circonvolu- 
tions par  cette  altération  jaunâtre  et  mem- 
braniforme,  que  nous  désignons  sous  le 
nom  de  plaques  jauaes.  Au  niveau  du  ra- 
mollissement lui-même,  lee  circonvolu- 
tioos  avaient  di^m,  remplacées  par  me 
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■ubdance  palpease ,  informe ,  d'un  blanc 
on  pea  grisâtre  ,  et  dont  la  couche  la  plus 
uiperficielleselaiBSsit  entraîner  parlapie- 


■  Aa-deesQfi  de  l'hémisphère  gauche, 
lei  drconTOl niions  avaient  conservé  leur 
tomt,  mais  elles  présentaient  des  altéra- 
tion variées.  Qoelques  nnee  étaient  tout 
t  âjl  uines,  d'autres  un  peu  molles  et 
tm^tres  dans  toute  l'épaisseur  de  la 
nbsianca  corticale.  D'autres  présentaient 
dm  plaques  jaunes  dans  retendue  d'une 
pièce  de  fi .  de  10,  de  30  sous.  Ces  pla- 
ques avaient  une  couleur  jaune-chamois , 
«I  étaient  nettement  limitées  sur  leurs 
bords.  Quand  on  les  touchait  avec  la  pointe 
d'au  scalpel ,  elles  se  laissaient  plisser 
(XHnne  une  membrane  ;  elles  étaient  géné- 
ralement plus  mioces  que  la  substance  cor- 
ticale elle-même.  Au-dessous  de  chacune 
d'elles ,  la  substance  médullaire  était  plus 
00  moins  ramollie,  sans  routeur,  dans  une 
petite  ét«idae  ;  au-dessous  de  la  plus  large 
d'entre  ell M,  dans  une  des  circonvolutions 
de  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère,  on 
trouva  un  espace  de  l'étendue  d'une  noi- 
sette, formé  de  tissu  cellulaire  infiltré  de 
lait  de  chaux,  composé  de  oombreut  fila- 
ments tr«s  déliés  ,  Gnement  entrecroisés , 
blancs ,  semblant  avrar  été  empruntés  à 
nn  cocon  de  ver  â  soie. 

B  Si  le  diagnoaUc  diBérentiel  du  ramol- 
lissement et  de  l'bémorrhagie  cérébrale 
offre  souvent  les  plus  grandos  difQcullés , 
c'est  lorsque  le  ramollissement  affecte  une 
Diarche  analogue  a  colle  de  l'bémorrbBgie, 
celte  dernière  présentant,  de  son  côté,  un 
ensemble  de  symptAmes  toujours  â  peu 
près  semblable^  lui-même.  Mais  quand  le 
ramollissement  suit  une  marche  caracté- 
ristique ,  alors  il  devient  tout  à  fait  im- 
possible de  confondre  avec  lui  l'hémor- 
rbigio  ;  ainsi ,  lorsqu'il  s'accompagne 
seulement  de  délire  ,  comme  dans  t'ob- 
servalioQ  de  Prêtre.  Ici  il  ne  peut  y 
avoir  le  moindre  doute ,  et  la  nature  des 
lymptftmes .  comme  le  rapprochement  des 
légions  anatomiquas  ,  nous  montre  avec 
évidence  que  ces  dernières  sont  toutes  de 
la  même  nature. 

•  Dans  l'observation  de  Montalaot ,  on 
■  rencontré,  il  est  vrai,  des  phénomènes 
apoplectiques  ;  mais  ces  phénomènes  se 
Mot  moiUrét  par  tttaques  MiccesàTes, 
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rapprochées ,  semblables  les  unes  aux  au- 
tres ;  tout  annonce  qu'elles  devaient  toutes 
avoir  une  même  origine.  Que  troave-t-on 
A  l'autopsie  7  Un  ramolhssement  aigu 
(  rouge)  répondant  aux  accidents  qui  ont 
précédé  la  mort  ;  un  ramollissement  pul- 
peux plus  ancien,  des  plaques  jaunes,  une 
inBllratioo  celluleuse ,  plus  anoieniie  en- 
core, répondant  aux  diverses  attaques  dont 
la  succession  avait  conduit  la  tnalade  à 
une  dernière  attaque  mortelle. 

>  Je  ne  puis  insister  davantage  ici  sur 
les  faits  de  co  genre  que  j'ai  rapportés 
ailleurs  en  grand  nombre  et  avec  tous  les 
détails  nécessaires.  J'ai  montré  comment 
il  était  possible  de  suivre  pas  à  pas  le  pas- 
sage du  ramollissement  aigu  (rouge ,  in- 
jecté ou  infiltré  de  sang),  au  ramollisse- 
ment pulpeux,  jaunâtre  ou  blanchâtre, 
sans  rougeur  enfin  ,  premier  degré  du  ra- 
mollissement chronique  ;  comment  se  fait 
le  passage  de  ce  ramollissement  pulpeux 
aux  degrés  ultérieurs  du  ramollissement 
chronique ,  les  plaques  jaunes  pour  la 
courbe  corticale  des  circonvolutions ,  l'in- 
filtration celluleuse  pour  la  substance  mé- 
dullaire et  la  substance  grise  centrale  ; 
enSn,  de  ces  dernières,  àcesdéperdilions 
de  substance,  ulcérations,  cavités,  qui 
sont  le  dernier  lorme  du  ramollissement. 

a  Mais  ce  n'est  pas  tout.  On  a  pu  re- 
marquer dans  l'observation  de  t^re  le 
passage  suivant:  (Au-dessous  (decir- 
>  convoi u lions  ramollies},  ta  substance 
*  médullaire  était  molle  dans  une  petite 

■  étendue,  et  infiltrée  de  liquide,  lait  de 

■  chaux.»  J'ai  maintes  fois  rencontré  ainsi 
co  liquide  de  lait  de  cbanx  au  sein  d'un 
tissu  ramolli ,  blanchâtre  ou  grisâtre,  en- 
core pulpeux  ,  ce  qui  constitue  sans  doule 
le  premier  degré  de  t'in&ltraiion  celluleuse 
elle-même.  En  outre,  j'ai  plusieurs  fws 
remarqué  qu'à  t'entour  de  l'infiltratiOD 
ctilluleuse  la  substance  cérébrale  ramollie 
pulpeuse  se  trouvait  infiltrée  elle-même  d« 
lait  de  chaux  qu'on  en  exprimait  par  la 
pression. 

>  Il  est  donc  possible  de  suivre  par  gra- 
dation la  transformation  du  ramollissement 
pulpeux  en  infiltration  celluleuse,  etc«la. 
noo  pas  dans  des  faits  rares,  exception- 
nels ,  mais  dans  des  exemples  nombreux, 
et  que  fournit  ï  chaque  instant  l'étude  des 
observations  d'inflllration  celluleose. 
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■  Si  t'inSIlration  celtolense  ai^rtenait 
i  rhémorrbagie  cérébrale,  on  pourrait 
pareillement  saivre  le  passage  graduel  des 
foyers  hémorrhagiques  ï  l'élat  d'inSItra- 
tkm  cellaleuse  ;  mais  c'est  là  prédsémeot 
ce  qui  eet  impossible. 

■  l'ai  rapporté  précédemment  par  ordre 
de  datas ,  depuis  les  premiers  temps  de  la 
maladie  jusqu'à  une  époque  presque  illi- 
mitée, OD  certain  nombre  d'eiomples  de 
foyers  héroorrbagiques  en  voie  de  réeoln- 
ti<Hi.  Ces  exemples  sont  à  pea  près  les 
sealsqni  existent  dans  la  adence.  J'ai  fait 
trop  de  recherches  à  ce  sujet  pour  ne  pou- 
voir pas  en  diHiner  l'assurance.  Eh  bien, 
en  est-il  nn  seul  qui  présente  ta  moindre 
tendancA  à  une  semblable  transformation  î 
Non ,  certainement. 

>0n  a  vu,  d'an  autre  cAlé,  que  les 
dtératknB  que  j'ai  présentées  comme  con- 
sécutives à  la  résorption  du  sang  épanché, 
offrent,  au  conirnire,  des  liens  de  parenté 
Dombrenx  et  très  faciles  à  saisir  avec  les 
foyers  pleins  de  sang.  Retirer  par  la  pen- 
sée le  sang  qui  remplit  ces  derniers  ,  et 
vous  avez  les  mêmes  cavités,  avec  la 
inènw  forme ,  la  même  membrane  ;  seule- 
ment le  sang  est  remplacé  par  de  la  séro- 
sité. De  ces  cavités .  les  unes  sont  larges, 
béantes  ;  les  autres  tendent  déjà  à  se  rap- 
procher. Lorsque  le  sang  Ini-même  a  dis- 
paru, dans  un  cwlain  nombre  de  cas,  il 
laisse  des  traces  évidentes,  soit  dans  quel- 
que résidu  oublié  en  quelque  sorte  par  la 
résorption ,  soit  dans  la  coloration  de  la 
membrane ,  du  liquide.  Ces  traces  mani- 
festes ,  nous  les  trouvons  dans  les  cavités 
séreuses  larges,  dans  les  cavités  rappro- 
chées ,  dans  les  cicatrices  mêmes  ;  puis 
nous  les  voyons  disparaître  graduellement, 
et  cette  disparition  graduelle  nous  amène 
i  comprendre  et  à  connaître  les  cas  où  k 
dispara  tout  vestige  de  sang  épanché. 

*  C'est  par  une  semblable  élude  qu'on 
peut  arriver  à  déterminer  l'origine  et  les 
transicrmations  d'imo  altération  donnée. 
C'est  une  semblable  étude  qui  conduit  de 
r infiltration  colluleusc  au  ramollissement, 
sans  que,  par  aucun  chemin,  elle  nous 
mène  à  l'hémorrhagie. 

■  Ainsi,  encore  une  fois,  que  l'on  essaie 
de  descendre  de  l'bémorrhagie  à  l'infiltra- 
tion celluleuse ,  ou  de  remont«r  de  cette 
manière  à  rbémorrbagie ,  mêmes  résuluts 


négatib ,  et  ces  résultats  ne  sont  ni  iit- 
complets  ni  prématurés  ;  car  nous  avons 
actuellement  assez  de  faits  devant  \ee  yen 
pour  être  assurés  de  ne  pas  nous  tromper. 
»  Il  n'en  faut  pas  davantage,  il  me 
semble,  pour  juger  cette  question,  et  pour 
établir  la  proposition  suivante  :  L'inBltra- 
lion  celluleuse  n'appartient  à  aucnne  pé- 
riode de  l'bémorrbagie  cérébrale  ;  comme 
j'avais  établi  précédemment ,  dans  nws 
recherches  sur  le  ramollissement ,  cette 
autre  proposition  :  L'inGItratioo  cellnleese 
appartient  à  une  des  périodes  du  ramollis- 
sement. 

>  J'ai  hite  de  mettre  lin  à  une  si  long» 
discussion  ;  je  prie  cependant  le  lecteur 
de  vouhnr  accorder  encore  un  peu  d'atten- 
tion à  quelques  points  d'une  imporlanea 
sectMidaire ,  mais  cependant  non  à  n^li- 
ger. 

>  Si  les  foyers  hémorriiagiques  ne  nous 
présentent  aucune  trace  d'inGIlration  cel- 
luleuse commençante,  d'un  autre  celé 
l'infiltration  celluleuse  n'offre  pas  davan- 
tage de  traces  d'hémorrhagie,  point  de 
dépét  de  Sbrine ,  point  de  liquide  rwigeè- 
tre ,  jamais  cette  coulenr  ocre  que  laissent 
si  souvent  les  épancbemenis  de  sang.  Le 
lait  de  chaux  a  toujours  le  même  aspect 
caracii-ri^Uque ;  le  tissu  cellulaire,  les  pa- 
rois, BoiiL  à  pea  prés  toujours  grisâtres  ou 
blanchâtres,  quelquefois  légèrement  jau- 
nâtres. Les  cas  où  les  parois  de  l'infiltn- 
lion  celluleuse  ont  une  couleur  plus  foncée 
doivent  être  fort  rares  ;  je  n'en  ai  pas  ren- 
contré d'exemples.  H.  Rochoux  en  a  ce- 
pendant observé  ayant  leurs  parois  de  con- 
leur acajou;  il  ne  dit  pas  si  le  tissu  cellu- 
laire avait  la  même  teinte  :  cela  n'a,  dn 
reste,  rien  d'extraordinaire.  J'ai  démontré 
la  part  considérable  que  l'inBltralion  san- 
guine prend  au  premier  développement  da 
ramollissement  cérébral.  Cette  infiltration 
sanguine  laisse  souvent  pour  trace  une 
coloration  jaune  du  ramollissement  ;  c'est 
elle  qui  imprime  leur  couleur  aux  plaquas 
jaunes  des  circonvolutions.  Elle  est  beau- 
coup plus  commune  et  plnsprononcéedans 
les  corps  striés ,  plus  vasculaire  que  dans 
la  substance  blanche  ;  c'est  là  aussi  qoe 
M.  Rocboux  a  trouvé  des  parois  couleur 
acajou  à  l'infiltration  celluleuse.  J'iiiï^iste 
seulement  sur  l'extrême  rareté  d'une  telle 
circonslaDcequeje  n'ai  jamais  rencontrée. 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL. 


*SinnEttra(ioiic«lluleuseât8it  la  Euite 
de  l'hémorriiagie  cérébrale ,  d'où  viendrail 
ce  lissD  celtDiaire?  Du  sang  épanché?  Je 
vrois  an  iikniib  que  c'est  ainsi  que  s'inter- 
prtle  géDéralumeot  celle  circonslaQce  ; 
mab  je  demanderai  encore  que  l'on  veuille 
Hta  leteoir  sur  tons  les  exemptes  de  traiif- 
forDtlioa  du  sang  épanclié  que  contient 
lecmntiKncemenldeceniémDire.  Y  a-t-il 
m  Hol  cas  où  ce  sang  paraisse  disposé  à 
M  iniuformer  en  tissu  cultulaire?  Bien 
ptos,  y  on  a-t-il  un  seul  qui  nous  offre 
fielijiies  indices  d'un  travail  d'organisa- 
lioa  dans  le  caillot  ?  On  ne  confondra  pas 
miinleDanl  les  adhérences  courtes  et  iso- 
lées que  présentent  quelquefois  les  cavités 
à  parois  rapprochées  avec  le  tissu  cellu- 
laire de  l'iofittration  cellalease.  La  réunion 
de  cos  observations  ne  rédeit-elle  pas  ï 
néant  tout  ce  quia  pu  se  dire  ou  se  penser 
loacliant  l'organisation  du  sang  épanché 
dans  le  cerveau  ?  Non ,  le  sang  ^ncbé 
dans  la  substance  cérébrale  ne  subit  sucnn 
travail  d'organisation  ;  il  est  résorbé ,  ou , 
l'il  demeure,  il  s'enkyste  et  s'isole  comme 
OD  corps  étranger. 

•  J'ai  insisté,  dans  mon  Traité  du  ra- 
aulltunnent,  sur  cette  ci rconsUince  ,  que 
beaucoup  d'infiltrations  celluleuses  n'ayant 
d'autres  limiles que  la  pie-mèreou  la  mem- 
brane ventriculaire,  on  concevait  diflici- 
lement  que  des  épanchementa  sanguins 
IbrinéE  (ont  à  coup  pussent  se  laisser  ar- 
rêter par  de  tels  obstacles  sans  les  rompre. 
L'intégrité  de  la  membrane  venlricuûire 
OQ  de  la  pie-mére,  l'absence  de  traces 
d'épancbement  au-delà  de  ces  membranes, 
le  bit  même  de  la  durée  et  de  la  transfor- 
natioD  de  la  lésion  analomique ,  dans  de 
telles  circonstances,  me  paraissent  exclure 
l'idée  d'une  hémorrhagie.  J'ai  été  un  peu 
tropexclosifè  ce  sujet;  j'ai  reconnu  depuis 
que  quelques  hémorrhagies  peu  considé- 
rables des  corps  striés  ou  des  coaches 
optiques  pouvaient,  dans  un  point  circon- 
ecrit.  n'avoir  d'autre  limite  que  lamem- 
branedn  ventricule  latéral.  Mais  cependant 
je  maintiens  la  valeur  de  cette  remarqne 
ponr  la  généralité  des  faits,  s  (Durand- 
f3Tdis],Arehiv.génér.  de  méd.,  nui  ISii, 
P3C.) 

1.1^  explications  de  M.  Durand  n'ont 
point  été  adoptées  unanimi'mrnt  jusqu'à 
présent;  voici  les  arguments  que  M.  Ro- 


boux  leur  oppose.  Ces  arguments  s'appli- 
quent â  la  fois  à  l'oiMnion  de  M.  Durand 

'es  infiltrations  cellaleuses  et  sur  les 
cicatrices  que  nous  avons  décrites  comme 
ie  de  l'apoplexie ,  et  que  M.  Durand 
considère  ,  au  contraire ,  comme  apparte- 
nant le  plus  souvent  au  ramollissement, 

M.  Durand ,  dit  M.  Rocheux,  n'admet 
comme  telles  (c'est-à-dire  comme  cicatrices 
appartenant  à  l'apoplexie]  que  des  kystes 
plus  on  moins  complets.  Il  ne  veut  pas 
que  les  anciens  foyers  hémorrhagiquM 
soient  habituellement  réunis  par  des  liens 
cellulo-vasculaires  plus  ou  moins  infiltrés 
de  sérosité  presque  toujours  limpide  et 
claire  ,  rarement  trouble  ou  laiteuse.  Cette 
espèce  de  cicatrisation ,  qu'il  appelle  assez 
improprement  inlillralion  cclluleuee.  lui 
semble  le  reste  et  ta  preuve  d'un  ramollis- 
sement. Bien  plus,  il  rapporte  ii  la  mfime 
origine  ces  vastes  cicatrices  celluleuses 
ocrées ,  dans  lesquelles  l'inRItratioD  d'un 
liquide  quelquefois  gélatineux  remplace  le 
tiers  ou  le  quart  d'un  hémisphère  du  cer- 
veau entièrement  disparu.  Il  lui  semble 
absurde  de  voir  là  les  résultats  de  l'absor- 
ption de  caillots  sanguins  :  il  ne  sent  pas 
qu'il  est  bien  plus  absurde  enroro  d'attri- 
buer au  ramollisse  me  ni ,  généralement  re- 
gardé comme  incurable,  des  délabrements 
dont  la  réparation  imparfaite  est  à  peine 
explicable  par  la  curabilîté  habituelle  bien 
constatée  de  l'apoplexie. 

>  Mais  si  l'on  m:  pouvait  revendiquer 
pour  l'apoplexiequolescicathces  en  forme 
de  kyste,  il  fondrait,  vu  le  nombre  douze 
ou  quinze  fois  plus  grand  de  toutes  tes 
autres,  admettre  que  le  ramollissement 
inflammatoire  est  beaucoup  plus  fréquent, 
et  guérit  bien  plus  souvent  que  l'bémor- 
rhagie  cérébrale.  Une  telle  conclusion, 
loin  d'être  un  triomphe  pour  M.  Durand  , 
lui  deviendrait  un  véritable  embarras  au- 
quel je  ne  doiâ  pas  l'exposer.  Je  vais  donc 
m'atl^cber  à  comtialire.  par  un  simple 
énoncé  des  faits,  la  supposition  toute  gra- 
tuite d'après  laquelle  il  établit  que ,  à  l'ex- 
ception  des  cicatrices  d'une  seule  pièce, 
lisses  on  tout  au  plus  accolées  par  de  rares 
filaments ,  toutes  les  autres  appartiennent 
au  ramollissement. 

n  Si  mon  très  estim.iblo  confrère  veut 
'  i-onsultiT  SCS  souvenirs,  ils  lui  diront  que, 
!  mémo  dans  les  immenses  déchirures  du 
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l'encéphale,  qui  Minl  le  propre  de  l'apo-  | 
plexie  presque  loujoars  mortelle  des  vieil-  | 
lards .  on  renconlre  très  raremenl  des  ca- 
vernes vériLablementuniioculaires.  Au  lieu 
de  cela ,  on  trouve  presque  toujours ,  à  des 
dislances  plus  ou  moins  rapprochées  du 
fryor  principal,  d'autres  foyers  plus  petits 
qui  souvent  communiquent  avec  lui  et 
entre  eux  par  la  perforation  ou  la  rup- 
ture d'espèces  de  cloisons  formées  au 
milieu  de  la  substance  cérébrale  environ- 
nante. Si  les  vastes  apoplexies  présentent 
fréquemment  cette  espèce  de  cloisonne- 
ment des  foyers ,  il  devra  être  bien  plus 
ordinaire  encore  dans  les  hémorrhagies 
moyennes  ou  petites ,  qui ,  élant  de  beau- 
coup les  plus  Tréquentes  chez  les  adultes , 
offrent  de  nombreux  exemples  de  guérison. 
Nous  pouvons  par  conséquent  établir 
comme  un  fait  incontestable  la  rareté  com- 
parative très  grande  des  hémorrhagies 
uniloculaires.  Voilà  pourquoi ,  à  l'ouver- 
tnre  des  sujets  morts  longtemps  après  leur 
attaque,  on  voit  pliis  souvent  des  cir^trices 
cellulo-vasculaires imparfaitement  cloison- 
nées que  de  véritables  kystes.  En  un  mot, 
voilà  d'où  vient  et  comment  se  produit  la 
fameuse  inlîltration  celluli 

>  La  forme  de  cicatrice  que  M.  Durand 
regarde  comme  propre  au  ramollissement, 
et  ioexplicable  par  l'apoplexie  ,  appartient 
donc  bien  réellement  à  cette  dernière  affec- 
tion. Ajoutons  que,  suivant  ce  médecin, 
l'existence  d'une  teinte  légèrement  ocrée , 
couleur  chamois  ou  rouille  pâle  ,  indique 
la  présence  antérieure  du  sang ,  et  nous 
pourrons  assurer,  sans  crainte  d'être  con- 
tredit par  les  faits,  que  les  cicatrices  de 
ces  diverses  nuances  ,  quelle  qu'en  soit  la 
forme ,  et  h  plus  forte  raison  celle  dont  la 
coloration  plus  foncée  va  quelquefois  jus- 
qu'au brun  noirâtre ,  appartiennent  toutes 
i  l'apoplexie. 

»  C'est  en  termes  encore  plus  brefs  que 
je  m'étais  contenté  de  répondre  aux  asser- 
tions de  Georget ,  prétendant  que  j'avais 
pris  et  donné  huit  cas  d'encéphalite  pour 
autant  d'exemples  d'apoplexie.  Mais  M.  Du- 
rand, voulant  porter  jusqu'à  onze  le  nom- 
bre de  mes  méprises,  a  droit  à  une  réponse 
plus  détaillée.  Je  la  commence  en  faisant 
remarquer  qu'il  dit,  au  sujet  de  ces  ob- 
servations :  «Dans  trois  d'entre  elles  le 
sang  existait  encore  en  nature  dans  le 


foyer,  s  Ainsi  voilà  déjà  les  onze  méprites 
réduites  à  huit.  Deux  pages  plus  loin, 
l'auteur  reconnaît  qu'une  de  ces  huit  ob- 
servations peut  élre  légitimement  rappor- 
tée à  une  ancienne  bémorrhagie  Enfin,  il 
dit  encore  d'une  autre  qu'elle  présentait 
tous  les  caractères  d'un  véritable  foyer 
hémorrhagique  ancien.  Reste  donc  seule- 
ment six  observations  à  défendre. 

B  A  cet  effet ,  il  me  suffira ,  après  avoir 
dit  que  cinq  d'entre  elles  sont  bien  réelle- 
ment des  apoplexies,  de  corroborer  moD 
assertion  par  l'extrait  de  l'une  d'elles, 
prise  au  hasard  ,  comme  spécimen  des  au- 
tres ,  et  ci)  l'état  de  l'encéphale  se  trouve 
décrit  comme  il  suit  :  u  Le  corps  strié 
gauche  offrait ,  à  la  réunion  de  son  tiers 
antérieur  avec  ses  deux  autres  tiers,  au 
dedans  du  ventricule ,  un  sillon  transver- 
sal de  8  millimètres  de  profondeur,  de 
1 8  ou  SO  de  largeur,  dontle  fond  était  duo 
jaune  pâle!  La  partie  du  corps  strié  qui  se 
trouvait  en  avant  du  sillon  était  beaucoup 
plus  petite  que  la  partie  correspondante  du 
corps  strié  opposé.  Une  incision  pratiquée 
sur  le  sillon  dont  j'ai  parlé  conduisit  dam 
une  espèce  de  caverne  irrégulièrement  al- 
longée, de30  niiIiimetresdelongueur.de 
1 5  de  largeur,  qui  occupait  le  tiers  moyen 
et  une  portion  du  tiers  antérieur  du  corpa 
strié  ,  à  1 0  ou  M  millimètres  de  dislance 
de  sa  partie  interne  et  saillante  dans  le 
ventricule.  Clette  caverne  était  traversée 
par  un  grand  nombre  de  liens  cellulo-vas- 
culaires qui  contenaient ,  dans  les  maillée 
formées  par  leur  entrecroisement,  quel- 
ques gouttes  de  sérosité  jaunâtre.  Cicatri- 
sées de  la  sorte,  ces  parois  offraient  une 
couleur  d'acajou  pâle,  dans  l'épaisseur  de 
8  à  4  0  millimètres ,  et  là  la  substance  cé- 
rébrale avait  une  grande  densité;  plus  en 
dehors,  elle  reprenait  son  organisation 
ordinaire.  Évidemment  c'est  bien  là  une 
cicatrice  d'apoplexie  ou  il  n'y  en  >  jà~ 
mais  eu, 

n  Quant  à  la  sixième  et  dernière  obser- 
vation, comme  par  le  passé,  elle  me  semble 
toujours  mériter  son  titre  d'épanchemenl 
de  sérosité  consécutif  à  une  apoplexie,  i> 
(Bochoux  ,  Du  ramoltisaement  cérébral  'I 
ûe  na  curabiHlé  ,  Arcb.  génér.  de  niw., 
novembre,  18ii.  p.  279.) 

Plusieurs  des  détails  renfermés  dans  11 
deacjjption  précédente  ont  besoin  ou  d'élre 
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oomplitég  oa  sarUnt  discutés  pour  en  éta- 
blir là  Tériuble  signification;  mais  cette  dis- 
cussion etce  complémeDt  trouveront  mieux 
leur  place  au  paragraphe  que  nous  consa- 
crerons à  !a  question  de  la  nature  du  ra- 
raolliucmmt. 

Sptptûme». — Od peut,  selon  M.  Bostan, 
disiiogner  deux  périodes  bien  tranchées 
àius  le  ramollissement  cérébral. 

Première  période.  —  «  La  première  pé- 
riode n'offre  que  des  phénomènes  vagues 
gai  surviennent  dans  une  foule  d'affections, 
qui  échappent  à  l'attenlion  du  médecin  , 
qui,  par  eui-mémes,  n'ont  presque  au- 
cooe  valeur ,  mais  qui  deviennent  de  la 
plus  haute  importance  et  servent  beaucoup 
i  caractériser  la  maladie ,  lorsque  celle-ci 
s'est  manifestée  par  les  symplémes  de  la 
seconde  période.  Ils  sont  même  d'une  telle 
importance,  que  lorsqu'ils  n'ont  pas  existé 
ou  qu'ils  n'ont  pas  été  observés ,  le  dia- 
gnostic est  infiniment  obscur.  Il  n'existe 
souvent  qu'un  ou  deux  de  ces  phénomènes, 
et  ils  suffisent  ordinairement  pour  faire 
connaître  quelle  est  l'espèce  de  lésion  cé- 
rébrale lorsque  les  symptômes  de  la  se- 
conde période  viennent  à  se  montrer.  Voici 
ces  phénomènes  précurseurs.  Le  malade 
qui  doit  être  frappé  de  ramollissement  du 
cerveau  est  quelquefois  en  proie  à  une 
douleur  de  tète  Gie,  intolérable.  Cette 
douleur  résiste  ordinairement  à  tous  les 
moyens  qu'on  emploie  pour  la  calmer;  elle 
persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  plusieurs  jours  ou  même  quelques 
mois.  Cette  douleur  de  tète  n'eiiste  pas 
toujours  ;  mais  lorsque  le  malade  l'a  éprou- 
vée, et  que  le  médecin  vient  à  l'apprendre, 
il  doit  redouter  le  ramollissement  cérébnil, 
Des  vertiges  rendent  la  marche  du  malade 
vacillante.  Les  facultés  de  l'intellige 
qui ,  commel'a  si  profondément  démontré 
U.  deTrscy.  si  faiblement  combattu  par 
le  docteur  Spuriheim ,  peuvent  se  réduire 
ï  la  faculté  unique  de  sentir,  deviennent 
plus  obtuses;  les  perceptions  sont  lentes  , 
le  jugement  pénible  ,  la  mémoire  faible  et 
ioUdèle;  l'imagination  nulle,  les  idées  con- 
fuses ;  les  réponses  sont  cependant  justes, 
mais  elles  ne  sont  émises  qu'avec  une  cer- 
laine  lenteur  après  une  assez  longue  ré- 
BerioD.  La  langue  peut  être  embarrassée  ; 
d'autres  fois  le  malade  s'exprime  avec 
brièveté  ;  son  humeur  change  ;  il  devient 


morne,  laciluriM,  [riaîntir.  quelquefois 
indifférent.  Il  a  souvent  de  la  lendaoce  au 
sommeil  ;  il  ne  déraisonne  pas,  mais  les 
personnes  qui  reiil«ndent  s' aperçai veol. 
que  son  inielligence  n'est  p|us  dans  son 
état  naturel  ;  elles  disent  ordinairement 
qu'il  a  la  téta  un  peu  dérangée.  Indépen- 
damment de  ces  symptémas ,  on  observe 
des  rourmillements ,  des  engourdissemen^ 
l'un  des  membres,  ordinairement  vers 
les  doigts ,  ()e  la  difficulté  â  saisir  les  c^  • 
jets  ou  bien  do  la  roideur  poussée  assez 
souvent  jusqu'à  une  certaine  contraclurç. 
Pa  sensibilité  du  mem|ire  malade  n'est 
pas  toujours  (jiminuée  en  rapport  ()e  |a 
conlraclilité ;  il  arrive  parfois  qu'elle  est 
augmentée  au  point  que  le  moindre  allou- 
cbem en l  arrache  des  cris  â  |a  personne  af- 
fectée; ces  douleurs  ne  peuvent  être  con- 
fondues avec  celles  du  r)iumatisme  ;  ejles 
sont  toujours  exemptes  4e  rougeur,  de 
chaleur  et  de  tuméfaction  ,  phénomènes 
qui  accompagnent  cette  dernière  mala<)ie 
lorsqu'elle  est  aiguë,  l-es  facultés  intellee- 
tuelles  ne  sont  pas  toujours  diminuées;  il 
arrive  qu'elles  sont  perverties  et  augmen- 
tées. Le  malade  éprouve  quelquefois  ^o 
délire,  une  agitation  extrême,  avec  4^ 
symptômes  fébriles  ;  enfin  l'aliénation 
mentale,  la  démence  sénile,  précètjeiit 
souvent  le  ramollissement  du  cerveau, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  fréquemment , 
et  qu'il  est  démontré  par  les  observations 
de  Georget. 

n  J'ai  rarement  observé  la  4'fScailé  de 
supporter  une  vive  lumière,  amsi  que  le 
strabisme ,  précédant  la  lésion  dont  nous 
parlons;  mais  ta  diminution  de  la  vue 
(le  malade  se  plaint  d'avoir  la  vue  trouble), 
sa  perversion  ou  même  la  cécité  complète, 
sont  des  phénomènes  précurseurs  assez 
fréquents. 

s  II  existe  souvent  des  tintements  d'o- 
reilles; le  moindre  bruit  est  parfois  insup- 
portable; maisplusfréquemmentlafiDesse 
de  l'ouïe  est  diminuée. 

■  L'odorat  et  le  goût,  qui  doivent  aussi 
présenter  quelques  altérations,  en  offrent 
souvent  d'assez  sensibles  pour  que  le  ma- 
lades'en  plaigne.  Au  reste,  dans  ta  période 
dont  nous  parlons  ,  la  plupart  des  phéno- 
mènes que  nous  venons  de  décrire  sont  si 
légers ,  que  rarement  les  malades  récla- 
ment pour  eux  les  secours  de  l'art,  at 
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que  souvent  i\s  ne  les  accusent  inèmt>  pas  i 
aux  personocs  ijui  les  eniourent.  On  ne 
parvient  à  le^  cunnaltre  quelquefois  que 
lorsque,  dan»  la  deuxième  période,  le  | 
malade  conserve  assez  de  raison  pour 
rendre  compte  de  ce  qu'il  éprouvait  aupa- 
ravant. D'ailleurs,  >:o[nme  nous  l'avons 
déjà  dit,  tous  les  symptômes  sont  I(hii 
d'exister  à  la  fois  dux  le  même  individu , 
comme  on  pourra  le  voir  par  les  observa- 
tions que  nous  cilons.  On  nous  objectera 
qae  tous  les  phénomènes  que  nous  venons 
d'énamArer  sont  aussi  les  phénomènes  pré- 
curseurs de  l'apopleiie.  On  verra  à  i'arlicle 
du  diagnostic  la  distinction  qu'il  convient 
d'établir  et  l'appréciation  de  chacun  de  ces 
symptfimes, 

■  Telles  sont  les  altérations  que  j'ai  ob- 
servées dans  les  organes  des  sens  et  de 
l'intelligence,  da  la  contractilité  et  de  la 
sensibilité  animales  (  la  vie  de  relation  ] 
pendant  cette  première  période  de  la  ma- 
ladie. J'ai  dû  m'y  arrêter  et  fixer  sur  elles 
l'attention  du  lecteur,  parce  qu'elles  sont 
d'une  très  haute  importance  pour  le  dia- 
gnostic. Mal  heureusement  lorsqu'on  est 
appelé  pour  soigner  un  individu  attaqué  de 
ramollissement  cérébral,  il  est  presque 
toujours  hors  d'état  de  donner  les  rensei- 
gnements propres  à  éclairer  le  diagnostic , 
et  les  personnes  qui  l'enlourenlne  peuvent 
suppléer  à  son  silence  pour  le 
énoncées  plus  haut. 

»  Les  fonctions  organiques  présentent 
souvent  aussi  des  dérangements  durant 
cetie  période.  L'appétit  est  diminué ,  la 
soif  plus  vive,  la  digestion  est  difficile,  la 
bouche  est  pflteuse,  la  langue  blanche  ;  il 
existe  des  nausées  et  même  des  vomisse- 
ments très  abondants  de  matières  bilieu- 
ses, vertes, porracées;  l'épigastre  e^i  sen- 
sible à  la  pression,  ainsi  que  le  reste  di 
l'abdomen;  le  dévoiemenl  se  manifesle 
dans  quelques'  cas,  la  constipation  oi 
plutAt  la  paresse  du  rectum  est  plus  fré- 
quente. Il  est  rare  que  dans  celte  période 
In  défécation  soit  involontaire;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'émission  des  urines,  que 
le  malade  a  .  la  plupart  do  temps  ,  de  la 
peine  à  retenir  ;  l'abondance  de  cette  éva- 
cuation est  cependant  moindre  que  de 
coulame.  Il  est  assez  rare  que  la  respira- 
tion soit  altérée  ;  cependant  le  malade  se 
pltint  quelquefois  d'étouffer,  d'avwr   la 


L'gNCËPHALE. 

I  respiration  gênée:  elle  est  plus  souvent 
ralentie  qu'accélérée ,  quoique  sa  gène  se 
ma  ni  fostti  ordinairement  par  sa  vitesse.  Le 

I  pouls  est  très  variable  ,  rarement  sa  fré- 
quence augmente-t-elle  ;  il  est  parfois  dé- 
veloppé ;  dans  certains  cas  ,  plus  rare  et 
plus  lent  que  dans  l'état  naturel.  Le* 
symptômes  que  peuvent  présenter  les  au- 
tres fonctions,  telles  que  l'absorption  et 
l'exhalation  ,  les  sécrétions  et  les  excré- 
tions ,  et  la  nutrition  .  n'ont  rien  de  con- 
stant ni  de  bien  digne  de  remarque.  Il 
n'est  pas  rare  que  quelque  phlegmasie  in- 
tense ,  Ihoracique  ou  abdominale  précède 
le  ramollissement  cérébral.  J'ai  vu  quel- 
quefois une  diathèse  générale  inDamms- 
toire  précéder  celle  maladie.  Tous  les  vis- 
cères étaient  enflammés  ;  les  poumons 
étaient  hépaiisés,  les  plèvres  couvertes  de 
fausses  membranes  ;  le  tube  digestif  phlo- 
gosédans  toute  son  étendue,  etc.  :  ces  der- 
niers exemples  sont  rares  ;  il  est  plu» 
commun  de  voir  les  symplômcs  de  la 
deuxième  période  se  montrer  chez  un  in- 
dividu qui  a  été  atteint  seulement  d'ane 
violente  entérite,  ou  d'une  péripneumonie 
intense.  Je  rapporte  quelques  faits  de  cette 
dernière  espèce;  mais  j'ai  été  témoin  d'un 
exemple  du  premier  genre  ,  assez  singu- 
lier par  les  circonstances  dont  il  est  ac- 
compagné pour  en  donner  aussi  le  som- 

■  Au  reste ,  les  phénomènes  que  pré- 
sentent les  organes  ou  les  fondions  qui 
président  à  la  vie  individuelle  sont  bien 
moins  importants  que  ceux  de  la  vie  ani- 
male, et  méritent  bien  moins  de  fixer  l'at- 

n  Deuxième  période. — Cependant,  a[ffè« 
avoir  présenté  quelques  uns  des  signes 
dont  nous  venons  de  parler,  l'individu  af- 
fisclé  du  ramollissement  cérébral  perd  Uiul 
à  coup  ou  graduellement  et  d'une  manière 
plus  ou  moins  rapide,  l'usage  de  quelques 
uns  de  ses  membres  .  quelquefois  d'une 
moitié  du  corps.  S'il  est  delx>ut ,  il  tombe. 
Il  arrive  mémo,  lorsqu'il  est  couché,  qu'il 
tombe  de  son  lit  dans  sa  ruelle.  La  plupart 
du  temps  il  ne  perd  nullement  connais- 
sance, il  conserve  son  intelligence;  mais 
il  a  une  peine  infinie  à  répondre  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse  :  ce  n'est  que  par 
des  mouvements  automatiques  qu'il  fait  en- 
tendre qu'il  conçoit.  11  est  des  cas  où  l'état 
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comaient Ml  parfait ,  Diaisces  cas  ne 
pas  ordiiuires.  Lorsque  l'état 
est  surrciiu  tout  à  coup  .  aiosi  que  la  pa- 
ralysie, k  matade  reprend  communémeol 
coBuisnoce  le  lendemaÎD  de  l'accidenl , 
eUe  aèiecm  peu  expérimenté  oe  manquo 
pudïseréliciler  da  prétendu  succès  de 
^  Iraitement  :  mais  bienlAt  de  oeuveaiix 
icddents  reviennent  dissiper  cet  e.-'poii' 
aimre.  les  symptômes  s'aggravent  de 
Moveau ,  l'intelligeDce  et  les  Tonctions  des 
ieni  s'abolissent  entièrement ,  le  malade 
tombe  dans  un  coma  parfait .  tes  membri'-i 
devienoenl  immobiles ,  et  il  soccombo  au 
bw(  de  quelques  jours ,  ordinairement  du 
qulrième  au  quinzième  jour,  présentant, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les 
!TmptAD»B  de  la  fièvre  adynamique. 

•  Darant  le  cours  de  la  maladie  ,  l'état 
des  membres  n'est  pas  le  même  chez  tous 
les  individus.  Le  plus  fréquent  est.  sans 
contredit,  celui  de  la  diminution  ou  de 
l'abolition  de  la  contractilité;  le  membro 
e^l  plus  on  moins  paralysé  ;  il  peut  être 
dans  une  résolution  parfaite.  Le  malade 
éprouve  fréquemment  dans  le  membre  af- 
fecté des  engourdissements ,  une  grande 
pesanteur,  des  fourmillements,  des  picole- 
menu ,  enfin  des  élancements  et  des  dou- 
leurs intolérables,  augmentant  surtout 
knqu'on  touche  ce  membre.  Il  n'est  pas 
très  rare  d'observer  une  grande  roideur, 
une  contracture  invincible  du  cdté  malade. 
L'avant-bras  est  Déchi  sur  le  bras,  le  poi- 
gnet si^r  l'avant-bras;  on  éprouve  b(^u- 
coop  de  peine  à  ramener  le  membre  à  sa 
position  naturelle,  et  ce  n'est  que  pour  un 
moment.  Un  état  des  membres  beaucoup 
moins  fréquent ,  c'est  l'état  convulsif;  il 
est  peu  commun  de  rencontrer  les  malades 
qui  éprouvent  des  convulsions  générales 
on  partielles  ;  néanmoins  ,  je  les  ai  obser- 
vées dans  quelques  cas.  comme  on  le  verra 
par  les  faits  que  je  rapporte. 

D  La  face  peut  être  pâle  ou  fortement 
injectée  .  selon  quelques  circonstances 
dont  nous  parlerons;  la  douleur  de  tële 
qui  esislait  avant  la  manifestation  des 
symptômes  de  la  deuxième  période  aug- 
mente d'intensité  ;  elle  survient  même 
lorsque  le  malade  ne  l'éprouvait  pas  pré- 
cédemment. Si  on  lui  demande  quel  est 
l'endroit  où  il  souffre  ,  après  la  première 
mais  souvent  après  la  deuxième  ou  la  troi- 


sième question ,  il  porte  la  mnin  restée 
libre  sur  une  région  de  la  lèle  II  est  re- 
marquable que  c'est  presque  toujours  pré- 
cisément sur  le  siège  du  mal  et  du  côté 
opposé  h  la  paralysie.  Lorsque  le  malade 
est  dans  le  délire ,  ce  délire  persiste  après 
la  manifestation  de  U  paralysie ,  mais  il 
est  plus  taciturne. 

>  Cependant  le  délire  n'est  pas  un  sym- 
ptôme commun  ;  dans  le  pi  us  grand  nombre 
des  cas  ,  il  existe  de  la  stupeur,  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  considérable  de  l'in- 
telligence, un  état  comateux  plus  ou  moins 
profond.  Si  l'encéphale  est  dans  cet  état, 
les  sens  le  partagent  ordinairement  ;  ils 
deviennent  beaucoup  moins  sensibles  b 
leurs  excitants  naturels,  et  cessent  tout 
à  fait  de  l'être  vers  les  derniers  moments 
de  la  maladie  La  vne  reste  cependant 
quelqoefois  sensible  à  la  lumière  ,  les  pa- 
pilles se  resserrent  à  l'approche  d'une 
bougie;  il  arrive  aussi  que  l'une  de  ces 
deux  ouvertures  est  plus  dilatée  que  l'au- 
tre ,  et  qu'elle  est  même  tout  à  fait  immo- 
bile. Les  yeui  sont  souvent  fixes ,  dirigés 
en  haut,  la  tète  étant  ordinairement  portée 
en  arrière.  L'ouTe  devient  généralement 
dure;  je  ne  crois  pas  l'avoir  vue  devenir 
plus  fine ,  non  plus  que  la  vue ,  dans  cette 
seconde  période.  Quant  au  goût  et  à  l'odo- 
rat, les  stimulants  que  nous  avons  faildiri- 
ger  sur  eux  ont  presque  toujours  donné  la 
certitude  de  la  diminution  de  leur  sensibi- 
lité. La  bouche  est  rarement  contournée  à 
cette  époque,  mais  plus  lard  elle  se  dévie  ; 
le  tout  doit  suivre  les  mêmes  altérations; 
il  est  diflîcile  de  s'en  assurer  d'une  manière 
positive;  le  malade  est  souvent  affecté  de 
carpbologie  ;  il  cherche  à  rapprocher  ses 
couvertures  ;  il  semble  ramasser  des  corps 
légers  répandus  sur  sa  couche  et  manifes- 
tement sans  motifs. 

»  La  soif  est  ordinairement  augmentée, 
l'appétit  nul  ;  les  lèvres  et  les  dénis  sont 
sèches,  ta  langue  est  rugueuse,  fendillée, 
gercée  ,  rouge  d'abord  ,  bienlôt  brunâtre  , 
et  même  noirâtre.  La  di^gltililion  est  sou- 
vent pénible ,  presque  impo-^sible  ;  le  ma- 
lade fait  des  efforts  cimsidérables  pour 
avaler  ;  il  éprouve  quelquefois  des  convul- 
sions pendant  cet  acte.  On  observe ,  dans 
certains  cas  ,  des  vomissements  abondants 
d'aliments  d'abord  ,  puis  de  bile  :  les  per- 
sonnes qui  entourent  le  malade  disent  qu'il 
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a  éprouvé  am  indigestion.  Le  ventre  donne 
quelquefois  des  signes  d'une  trèa  vive  sen- 
sibililé  ;  parfois  il  y  a  déjections  involon- 
taires des  matières  aivines  ,  Dfiaisplus  fi-é- 
quemment  conslipalion. 

»  Les  urines  s'échappent  plus  souvent 
àl'insu  du  malade,  ainsi  que  nous  l'avons 
noté  pour  la  première  période ,  la  respira- 
tloa  est  gênée  dans  la  plupart  4es  cas.  Le 
pouls  est,  dans  quelques  circonstances, 
plus  fréquente!  plus  fortque  de  coutume.  > 
(Rostan,  Traité  du  ramollitsement,  p.  13.) 

Depuis  qu'il  a  écrit  ces  lignes,  M.  Ros- 
tana  fait  de  nombreuses  leçonasur  le  ra- 
'  mollisseoieat,  el  il  n'a  que  très  peu  mo- 
difié sa  manière  de  voir  ;  il  sera  curieui 
devoir  comment ,  dans  une  de  ses  leçons 
les  plus  récentes,  ce  savant  professeur  a 
exposé  la  symptomatologne  du  ramollisse- 
ment; on  y  verra,  en  particulier,  que 
l'auteur  conserve  sa  division  en  deux  pé- 
riodes. 

«  MotiiiU.  —  Le  premier  des  phéno- 
mènes que  fournisse  la  motilité  à  la  sym- 
ptomalologie  ,  c'est  la  paralysie.  C'est 
aussi  |e  plus  constant.  Cependant,  nous 
ne  voulons  pas  dire  que  toujours  le  ramol- 
lissement soit  accompagné  de  paralysie, 
et  nous  devons  tout  d'abord  vous  mettre 
l'exception  en  face  de  la  règle ,  afin  que 
l'on  ne  nous  accuse  pas,  comme  on  l'a 
déjà  fait,  de  partir  d'un  point  de  vue  ex- 
clusif. Dans  les  livres  que  j'ai  publiés  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe  ,  nous  avons  rap- 
pelé tous  les  faits  exceptionnels  dont  on 
se  fait  mainieuant  une  arme  contre  nous  ; 
mais  on  ne  nous  lient  aucun  compte  des 
détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré. 
Nous  croyons  de  notre  devoir  de  voua  si- 
gnaler toutes  ces  objections  a  mesure 
qu'elles  se  présenteront,  et  de  vwn  faire 
remarquer  avec  combien  peu  de  loyauté 
l'on  s'est  conduit  à  notre  égard. 

»  Il  y  a  donc  des  cas  de  ramollissement 
cérébral  où  il  n'existe  pas  de  paralysie; 
mais  ce  ne  sont  que  des  cas  exceptionnels. 
Or,  veulron  savoir  ce  qui  arrive  souvent 
dans  la  science  ?  Dans  les  ouvrages  spé- 
ciaux on  pose  d'abord  la  règle ,  puis  on 
s'attache  â  recueillir  les  faits  exceptionnels 
avec  beaucoup  plus  de  soin  que  les  faits 
normaux,  par  simple  curiosité.  Au  bout 
d'un  certain  temps ,  si  l'on  veut  appliquer 
les  calculs  de  la  statistique  aux  bits  pu- 
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bliée  dans  ces  ouvrtgee ,  on  s'aperçoit  que 
les  faits  exceptiounels  sont  devenus,  par 
le  soin  même  qu'on  mellait  à  les  recueillir, 
beaucoup  plus  nombreux  que  les  faite  nor- 

0  Le  plus  souvent  il  y  a  paralysie  dam 
les  cas  de  ramollissement  cérébral.  Dans 
la  première  période ,  l'altération  du  cer- 
veau n'étant  pas  très  profonde,  la  paralysie 
n'a  pas  encore  lieu.  Uais  dans  les  périodes 
suivantes ,  c'est ,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut ,  le  premier  et  le  plus  constant 
des  phénomènes.  La  paralysie  présente, 
relativement  à  son  siège  et  it  son  étendue, 
les  mêmes  variétés  que  les  autres  symplA- 
mes.  Elle  peut  être  générale  ou  locale. 
Nous  ne  parlons  pas  de  sa  marche,  point 
très  important  et  sur  lequel  nous  revien- 
drons. La  paralysie  est  générale  lorsque 
le  ramollissement  est  très  étendu;  lorsque 
l'altération  pathologique  occupe  tout  le 
cerveau  ,  il  va  sans  dire  que  la  paralysie 
est  générale.  £IIe  l'est  encore  lorsque  le 
cerveau  est  ramolii  dans  une  grande  éten- 
due ,  sans  l'être  danéla  totalité.  Lorsqu'un 
hémisphère  est  augmenté  de  volume,  c'est 
i  ta  compression  de  l'hémisphère  opposé 
par  le  premier  qu'elle  est  due.  Dans  d'au- 
très  circonstances  il  y  a  suffusion  séreuse, 
et  les  mêmes  résultais  sont  produits  par 
des  causes  différentes.  Quelquefois  c'est 
une  polyhémie  cérébrale  qui  détermine  la 
paralysie  générale,  et  alors  quelques  sai- 
gnées sulBsent  pour  déterminer  !a  déplé- 
tion  sanguine  et  dissiper  la  paralysie. 

■»  La  paralysie  est  encore  générale  lors- 
que le  ramollissement  est  central ,  ou  s'il 
s'est  fait  dans  le  bulbe  rachidien ,  elle  est 
plus  ordinairement  locale  ,  affectant  unoo 
deux  membres  seulement.  Dans  ce  cas  on 
la  distingue  en  hémiplégie  ou  en  paralysie 
bornée  fi  un  bras  ou  à  une  jambe  Le  bras, 
dans  ces  derniers  cas ,  semble  être  pins 
fréquemment  paralysé  que  la  jambe.  Lors- 
qu'il y  a  hémiplégie,  le  bras  est  souvent 
plus  complètement  paralysé  que  la  jambe. 
On  trouve  assez  rarement  la  jambe  para- 
lysée seule.  Cependant ,  nous  avons  main- 
tenant dans  nos  salles  un  exemple  curieux 
de  cette  espèce, 

»  La  paralysie  peut  occuper  tous  les 
autres  sièges  dont  nous  avons  parlé  pré- 
cédemment. Ainsi  ,  non  seulement  les 
membres,  mais  lee  paupières ,  l'iris  ,  Iw 
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ionee ,  etc.  La  paupière  <»  la  joue  para- 
lysée esl  pendante.  Lorsque  la  paralysie 
occupe  la  moitié  de  la  tacs ,  la  commissure 
des  lèrresest  entraînée  du  côté  sain.  Il  en 
eetde  mteie  pour  la  langue ,  le  laryns ,  le 
pturjDi;  les  exemples  de  paralysie  du 
reclDO!  et  de  la  vessie  sont  également  des 
pins  fréquents.  Ou  voit ,  d'après  ce  que 
Mof venons  de  dire,  que  relativement  à 
ce  phénomène,  a  son  siège,  à  son  étendue,  il 
préienteun  grand  nombre  de  particularités. 
1  Les  mouvements  ne  présentent  pas 
Kolemenl  des  altérations  consistant  en 
leor  dirninution  ou  leur  abolition.  On  ob- 
Krve  des  mouvements  convulsifs  et  épi- 
lepurormes.  Ceci  arrive  quelquefois  dans 
les  cas  de  congestion,  mais  plus  rarement. 
Vous  trouverez  dans  les  mémoires  de 
Louis,  sur  les  fongus  de  la  dure-mère, 
l'observation  d'un  jeune  homme  qui  por- 
tail une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère, 
et  qui  présentait  des  attaques  convulsives 
de  ce  genre.  Cependant .  nous  devons  dire 
que  ces  perversions  des  mouvements  sont 
plus  communes  dans  les  cas  de  ramollis- 
sement que  dans  ceux  relatifs  à  d'autres 
affections  cérébrales.  Cela  tient  peut  être, 
du  reste,  à  la  fréquence  du  ramollissement, 
n  Un  signe  important  et  sur  lequel  nous 
devons  nous  arrêter  un  peu  longuement 
c'est  la  contracture:  phénomène  qui  a  été 
donné  par  un  auteur  comme  paihognomo- 
Dique  du  ramollissement.  Hais  cet  auteur 
attribuait  la  contracture  à  l'hypersihénie , 
dans  la  croyance  où  il  était  que  le  ramol- 
lissement était  toujours  inflammatoire. 
Nous  ne  partageons  pas  cette  opinion.  La 
contracture  n'arrive  pas  seulement  dans  le 
ramollissement.  On  l'observe  encore  dans 
d'autres  affections.  Nous  l'avons  constatée 
nn  grand  nombre  de  fois  dans  l'hémor- 
rhagie  cérébrale,  sans  qu'aucun  symplAme 
nous  eût  indiqué  l'existence  d'un  travail 
inflammatoire.  Le  savant  professeur  de 
Montpellier  a  peut-être  attaché  une  trop 
grande  importance  à  cette  contracture, 
bien  qu'elle  ait,  nous  ne  le  nions  pas, 
beaucoup  de  valeur. 

ï  II  arrive  quelquefois  que  le  membre 
paralysé  devient  le  siège  de  douleurs 
assez  vives.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  con- 
stantes: aussi  n'avons^ous  nullement  pré- 
tendu dire  qu'on  dût  les  regarder  comme 
un  »gne  caractéristique  ;  mais  nous  ne 


pouvions  les  omettre.  Ceedonleors  peuvent 
être  très  fortes,  intolérables,  au  point  de 
faire  pousserdes  cris  aux  malades.  On  peut 

ntrcr  quelquefois  des  sensibilités  iltu- 
:,  des  étals  de  la  sensibilité  exagérée d« 
la  peau.  On  conslateeucore  dans  la  première 
période  du  ramollissement ,  une  difficulté 
assez  fréquente  de  saisir  les  objets .  et  une 
sorte  d'irrégularité  dans  l'ensemble  des 
mouvements  des  organes  préhenseurs. 
Voilà  pour  les  signes  que  peut  fournir,  pour 
le  diagnostic,  la  paralysie  considérée  indé- 
pendamment de  sa  marche  ;  nous  verrons 
plus  loin  qu'elle  affecte  une  marche  diffé- 
rente dans  le  ramollissement  et  dans  les 
autres  maladies  du  cerveau. 

•  Nous  ne  nous  étendrons  pas  longue- 
ment sur  les  lésions  4e  la  sensibilité,  nous 
bornant  à  examiner  ce  qui  nous  est  néces- 
saire pour  l'étude  de  l'affection  qui  nous 
occupe.  On  a  dit  qu'elle  était  très  souvent 
diminuée.  Elle  ne  nous  paraît  pas  l'être  à 
un  plus  haut  degré  dans  le  ramollissement 
que  dans  t'hémorrhagie  cérébrale.  Nous 
ne  parlons  pas  des  cas  où  les  malades  ont 
perdu  connaissance,  ceux  dans  lesquels 
les  mouvements  et  la  sensibilité  sont  abolis 
b  la  fois  étant  les  plus  rares.  Dans  une 
pratique  de  plus  de  vingt  années  nous 
n'avons  pas  observé  un  seul  fait  où  la  perte 
de  la  sensibilité  seule  se  soit  présentée. 
Ainsi ,  diminution  fréquente  de  la  sensi- 
bilité dans  les  membres  paralysés,  aboli- 
tion rarement  complète  de  la  sensibilité; 
voilà  ce  que  l'on  rencontre.  Quant  aux 
perversions  de  la  sensibilité ,  nous  n'avonB 
guère  à  mentionner  que  les  fourmitlements 
dont  nous  avons  déjà  parlé. 

1  Une  modiflcalion  importante  de  la 
sensibilité,  c'est  la  céphalalgie,  phénomène 
que  l'on  nous  a  récemment  accusé  d'avoir 
regardé  comme  trop  important.  On  a  dit 
que  nous  avions  attaché  trop  de  valeur  II 
la  céphalalgie,  et  l'on  s'est  efforcé  de 
prouver  qu'elle  n'existait  que  dans  un  très 
petit  nombre  de  cas.  Nous  voyons  dans  la 
manière  de  procéder  que  l'on  a  mis  en 
usage ,  une  grande  défectuosité.  On  a 
donné  à  la  fréquence  d'un  phénomène  une 
importance  que  celte  fréquence  ne  doit 
point  avoir.  Ce  n'est  pas  la  fréquence  qui 
en  fait  la  valeur,  c'est  son  existence.  Pre- 
nons pour  exemple  le  râle  rrépitant  qui 
existe  dans  la  pneumonie.  Il  constitue  cer- 
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lainement  ud  des  caractères  palbognomo- 
Diques  de  l'inSainmation  du  ponmon.  Hais 
cependant  il  y  a  des  cas  où  il  n'existe 
pas,  non  plus  que  les  crachats  rouilles. 
L'absence  possible  de  ces  pbénomènes 
dans  quelques  cas  diminue -t-el le  leur  va- 
leur, et  empeche-t-elle  qu'ils  ne  soient , 
quand  ils  existent ,  caractéristiques  de 
l'élat  phlegmasique  7  La  fréquence  .  dont 
les  statisticiens  font  un  si  grand  cas  ,  la 
fréquence  n'est  pas  la  seule  base  sur  la- 
quelle on  doive  fonder  la  valeur  d'un 
symplùme.  L'existence  d'un  phénomène 
dans  certains  cas  seulement ,  est  souvent  à 
nos  yeux  plus  signiHcalive  pour  la  certi- 
tude de  la  lésion  pathologique.  Nous  fai- 
sons donc  une  grande  différence  entre  la 
valeur  et  ta  fréquence  d'un  symptôme. 

>  Voici  ce  quo  nous  avons  dit  :  Il  y  a 
souvent  des  ramollissements  qui  s'annon- 
cent par  une  douleur  de  tête  circonscrite, 
violente.  Cela  veut-il  dire  que  cette  dou- 
leur existe  toujours?  Nullement;  mais 
seulement  que  dans  les  cas  de  ramollisse- 
ment du  cerveau ,  on  a  dans  la  céphalalgie 
une  raison  de  plus  d'arriver  au  diagnostic 
de  ce  ramollissement.  On  a  prétendu  que 
la  céphalalgie  occupait  le  plus  fréquem- 
ment la  région  frontale.  Sans  prétendre  le 
contraire ,  nous  ferons  remarquer  qu'il 
n'en  e&t  pas  ainsi  dans  tons  les  cas.  Pour 
nous  résumer,  nous  maintenons  que  la 
c^halalgie  peut  exister  et  existe  souvent 
dans  le  ramollissement  do  cerveau  ;  qu'il 
y  a  des  circonstances,  à  la  vérité,  dans 
lesquelles  on  ne  l'observe  pas ,  mais  qu'elle 
n'en  reste  pas  moins  un  excellent  signe 
diagnostique. 

>  La  céphalalgie  peut  se  (tire  sentir 
pendant  la  première  période  du  ramollis- 
sement, ou  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  du  début.  Les  sens  peavent  être 
diminués,  abolis  ou  pervertis.  Pareiemple, 
on  consiaie  des  dilatations  de  la  pupille; 
d'autres  fois ,  l'ouverture  pupillaire  est 
plus  ou  moins  rétrécie  ;  dans  quelques  cas, 
elle  est  parfaitement  régulière  et  normale. 
On  constate  cependant  la  plus  souvent  une 
altération  dans  la  forme  ou  dans  la  gran- 
deur de  celte  ouverture.  Le  strabisme  . 
bien  qu'il  n'ait  pas  ici  uoe^ande  valeur, 
peut  exister  aussi,  et  nous  l'avons  ren- 
contré chez  un  assez  grand  nombre  de  su- 
jets. Il  peut  y  avMr  cécité  de  l'un  ou  de 


l'autre  œil.  En  général,  ces  agnes  lires 
de  la  vne  sont  moins  constants  que  la  cé- 
phalalgie. Ce  que  nous  avons  dit  des  per- 
versions de  l'appareil  oculaire  peut  s'ap- 
pliquer également  à  l'appareil  auditif:  tous 
ces  phénomènes  appartiennent  à  la  pre- 
mière période. 

*  Dans  la  seconde  période ,  lorsqu'il  y  a 
compressit») ,  il  y  a  sordité.  L'état  des  fa- 
cultés intellectuelles  fournit  des  données 
de  la  plus  haute  valeur.  La  stupeur  accoa>- 
pagne  le  plus  souvent  le  ramollissement, 
tandis  que,dans  l'hémorrhagie  cérébrale, 
l'intelligence  est  conservée.  Quelques  au- 
teurs ont  écrit  que  l'intelligence  était  di- 
minuée dans  l'hémorrhagie  et  conservée 
dans  le  ramollissement.  Nous  partageons 
l'opinion  contraire,  et  nous  afSrraaru, 
d'après  l'observation  des  faits  ,  que  la  stu- 
peur accompagne  plus  souvent  le  ramol- 
lissement que  toute  autre  affection  du 
cerveau.  Nous  avons  dit  que  l'intelligence 
nooB  paraissait  avoir  un  siège  particulier 
dans  l'organe  cérébral  et  les  mouvements 
dépendre  de  l'action  d'une  autre  partie  de 
cet  organe.  Quel  que  soit  le  aiége  du  ra- 
mollissement, qu'il  occupe  la  substance 
grise  ou  blanche,  l'intelligence  est  prai- 
que  toujours  lésée.  Dans  l'hémorrhagie, 
au  contraire,  quelque  soit  son  siège,  elle 
est  presque  toujours  conservée.  Nous  ne 
parlons  pas,  on  le  comprendra  sufGsam- 
ment,  des  cas  oii  il  y  a  perle  complète  de 
connaissance. 

.>  Nous  avons  imprimé  dans  nos  ReeKer- 
dui  (ur  U  ramoUiiiement ,  que  le  coma 
s'observait  ordinairement  dans  la  demién 
période  de  la  maladie.  On  a  prétendu 
récemment  que  nous  avions  eu  tort,  et  que 
le  coma  accompagnait  aussi  souvent  li 
première  période  que  la  dernière.  Sans 
doute  il  en  arrive  ainsi  lorsque  le  malade 
perd  entièrement  connaissance;  mais  le 
plus  souvent  alors  le  coma  n'est  que  pas- 
sager.  Lorsqu'il  est  persistant ,  il  ne  sur- 
vient ordinairement  qu'à  une  période 
avancée  ,  lorsqu'il  y  a  suffosion  séreuse  ou 
compression  d'un  hémisphère  cérébral  par 
suite  de  l'augmentation  du  volume  de 
l'autre.  Quelques  auteurs  ont  voulu  nier  la 
suffusion  séreuse.  Nous  afGnnons ,  pour 
notre  part,  qu'elle  nous  est  bien  démon- 
trée ,  surtout  vers  la  dernière  période. 

■  L'intelligence  peut  être  pervertie  ;  le 
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délire  n'est  pas  très  rare.  Noos  croyons 
qu'il  en  peot  être  ainsi  sans  qœ  poar  cela 
il  y  ait  inOammatioD.  L'intelligeoce  étant 
dimioiiée,  le  u«rveau  altéré,  il  poai  y 
avoir  ptrlnrbation  du  raiaonnement.  Cella 
pertnrintioii  peut  sorveoir  dans  un  ramol- 
lioamait  qai  ne  serait  pas  iaflammatoire. 
II  suffit  qu'il  y  ait  lésion  du  cerveau  pour 
fKles  nùladea délirent.  Uainteuant ,  que 
k  délire  soit  plus  fréquent  dans  nu  élat 
iabinmatoire  de  l'organe ,  nona  ne  disons 
pu  le  contraire,  mais  cet  état  inDamma- 
toire  n'est  pas  nécessaire.  Celle  des  facultés 
istellectoelles  qui  est  le  plus  iacilement 
lésée,  c'est  la  mémoire.  On  eu  constate 
une  diminution  notable  dans  la  première 
période  do  la  maladie.  S'il  arrive  au  mé- 
decin de  demander  an  malade  quelques 
renseignements  même  récents ,  il  ne  peut 
en  donner  aucun.  Cette  perte  de  la  mé- 
moire constitue  un  des  caractères  les  plus 
communs  du  ramollissemeot ,  à  tel  point 
que  lorsqu'un  malade  vient  nous  consulter 
et  se  plaint  de  ne  plus  avoir  la  mémoire 
aussi  nette  que  d'habitude,  notre  première 
crainU)  est  toujours  celle  d'un  ramollisse- 
ment du  cerveau ,  et  malheureusement 
révénementjuetiSe  souvent  nos  prévisions. 
Ainsi  la  perte  de  la  mémoire  serait  un  phé- 
nomène précurseur  du  ramollissement. 

>  La  démence ,  ou  autrement  l'idiotisme 
acquis  est  un  des  phéncrniènes  fréquents 
du  ramollissement.  Pour  ne  citer  qu'un 
bit  tout  récent,  et  que  nous  avons  der- 
nièrement observé  dans  nos  salles,  nous 
rappellerons  un  malade  qui  succomba  le 
mois  dernier,  le  lendemain  de  son  admis- 
sion dans  notre  service.  Nous  trouvâmes 
chez  lui  hd  ramollissement  du  cerveau. 
Hais  les  parents  nous  déclarèrent  que  de- 
puis deux  ans  raviron  cet  homme  était 
atteint  d'idiotisme  complet.  Dans  ce  cas, 
la  démence  coni>lJluait  un  phénomène  pré- 
curseur bien  évident ,  et  annonçait  de  la 
manière  la  plus  positive  un  trouble  dans  lu 
palpe  cérébrale.  Cette  lésion  est  d'une 
importance  extrême  et  nous  permet  dans 
beaucoup  de  circonstances  de  porter  un 
diagnostic  certain,  bien  que  le  malade 
ne  puisse  vous  donner  aucune  espèce  de 
renseignements  sur  la  céphalalgie,  les 
r-jurmillements  ,  l'état  des  sens  ,  etc. 
N'oiis  considérerons  donc  comme  un  fait 
normal  cefaii  que  nous  veions  de  citer.  > 


(  Roslan  ,  Laçons  tur  ht  maiadist  d»  ar- 
vtau,  Gaz.  des  bôp.,  S  et  5  novembre  1 8ii, 
p.  51  i.) 

Phénômini»  indireett.  —  a  La  respira- 
tion est  presque  toujours  slerloreuse , 
bruyante.  Ce  caractère  se  rencontre  fré- 
quemment dans  d'autres  affections  du 
cerveau;  aussi  ne  doit-il  avoir  qu'une 
valeur  relative.  Enfin,  une  gène  plus  ou 
moins  grande  de  la  res[»ration  peut  exister 
dans  les  maladies  dont  nous  parlons,  mais 
n'avoir  pas  une  grande  corrélaUon  avec  la 
maladie  elle-même. 

s  Les  symptômes  fournis  par  l'appareil 
circulatoire  sont  plus  curieux  et  plus  im- 
portants. Les  auteurs  qui  ont  cru  que  le 
ramollissement  était  toujours  le  résultat 
d'une  inOammation  ont  écrit  que  dans 
l'encéphalite ,  le  pouls ,  non  seulement 
baisse  quelquefois ,  mais  est  plus  lent  qu'à 
l'état  normal ,  et  ils  tirent  celte  condusioa 
de  ceci  :  que  le  ramollissement  étant  tou- 
jours inDammaloire  ,  on  observe  très  sou- 
vent des  cas  où  la  fièvre  manque  complè- 
tement. Il  est  vrai  que  dans  certains  cas 
de  méningite,  ou  de  méningo-encépha- 
lite,  le  pouls  peut  n'Stre  pas  augmenté; 
ce  sont  là  ,  nous  devons  le  dire  ,  des  cas 
tout  particuliers.  Bn  général ,  voici  ce  qui 
résulte  de  l'observation.  Dans  le  ramol- 
lissement ordinaire ,  le  pouls  reste  le  plus 
souvent  normal ,  et  ne  s'accélère  que  lors- 
qu'il existe  une  encéphalite. 

D  Lorsque  le  cerveau  n'exerce  plus  ses 
fonctions,  le  pouls  devient  irrégulier.  In- 
termittent, variable;  c'est  ce  qui  arrive 
dans  toutes  les  agonies,  quelle  que  soit  du 
reste  la  maladie  qui  emporte  le  malade. 
Co  phénomène  se  rencontre  dans  le  ramol- 
lissement comme  dans  les  autres  iffeu- 

D  Les  fonctions  digestives  présentent 
quelques  altérations  essentielles  à  noter. 
Ainsi,  l'on  observe  souvent  des  vomisse- 
ments nerveux.  Dans  une  observation  de 
tubercule  du  cerveau ,  insérée  par  M.  Cho- 
mel  dans  le  Journal  dt  médecine,  IS^O, 
il  est  question  de  vomissements  opiniâtres 
et  abondants ,  sympathiques  de  l'étal  du 
cerveau.  C'pst  un  fait  qui  peut  se  présenter, 
mais  qui  n'est  pas  constant.  Il  y  a  plus 
ordinairement  de  la  constipation  que  de 
la  diarrhée;  d'autres  fois,  on  observe  dos 
déjections    involontaires ,    comoM    dans 
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toutes  les  afféclions  où  le  cerveau  n'exécute 
plus  de  Tonctions.  Len  urines  sont  souvent 
involontairement  rendues  dans  le  lit  ;  d'au- 
tres Fois  il  y  a  paralysie  de  la  vessie,  et  le 
malade  urine  par  regorgement. 

s  Les  exhalaisons  offïent  quelqverois 
des  particularités ,  mais  qui  ne  sont  pas 
absolues.  On  a  nota ,  dans  un  ouvrage 
récent ,  l'odeur  de  souris  ;  nous  croyons 
qu'elle  n'est  pas  due  à  une  altération  mor- 
bide en  elie-meme,  mais  qu'elle  reconnatt 
pour  cause  l'émission  involontaire  des 
urines  dans  le  lit,  émission  qui  commu- 
nique aux  draps  et  aux  linges  du  malade 
une  odeur  ammoniacale.  Ainsi,  ce  n'est 
point  une  odeur  spéciale  produite  par  la 
peau,  mais  le  résultat  d'émanations  am- 
moniacales dues  au  séjour  prolongé  de 
l'urina. 

n  La  peau  peut  Hre  chaude;  quelque- 
fois elle  est  froide.  Enfin .  il  y  a  souvent 
des  sueurs  visqueuses  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie. 

»  Pour  l'habitude  extérieure  du  corps, 
elle  mérite  que  noua  nous  y  arrêtions  un 
instant.  Nous  ne  parlons  pas  de  l'attitude, 
mais  seulement  de  l'apparence  de  la  face , 
de  l'expression  des  traits.  Pour  la  colora- 
tion de  la  face,  nous  avons  noté  qu'elle 
peut  être  très  variable  dans  le  ramollisse- 
ment comme  dans  l'hémorrhagie  cérébrale. 
Nous  avions  observé  déjà  que  ,  dans  cer- 
tains cas  ,  les  sujets  étaient  rouges  ,  for- 
tement colorés.  A  cela ,  on  nous  a  objecté 
que  ce  phénomène  n'indique  rien  et  n'a 
aucune  valeur,  des  bémorrhagiea  pouvant 
exister  dans  lesquelles  la  face  est  très  pSle. 
Jamais  nous  n'avons  eu  la  penséeque  l'on 
nous  attribue.  Nous  devons  citer  le  phé- 
nocnène ,  puisqu'il  existe ,  sans  loi  donner 
une  valeur  pdthognomonique qu'il  n'a  pas; 
mais  cela  ne  nous  empêche  point  de  dire 
que  quelquefois  il  y  a  rougeur  de  la  face 
dans  le  ramollissement  cérébral ,  bien  qne 
le  plus  souvent  le  malade  soit  pSIe.  Si  ra- 
rement que  ce  phénomène  se  présente , 
BOUS  avons  dô  le  noter.  L'hébétude,  la 
distorsion  delà  bouche,  etc.,  et  bien  d'au- 
tres signes  encore ,  sont  des  phénomènes 
que  nous  ne  devons  pas  passer  sous  si- 
lence. »  (Id.  Gasetle  des  hOpitaux,  21  no- 
vembre <Sil.  ] 

H.  Durand-Fardd  étudie  successive- 
ment les  SymptAmes  du  ramollissement 


L'ENCËPHALB. 

aigu  et  ceux  du  ramollissement  chronique. 
Comme  presque  tous  les  faits  qu'il  range 
sODs  le  nom  de  ramollissement  aigu  soot 
évidemment  des  cas  d'encéphalite,  il  est 
naturel  que  les  symptômes  soient  aussi 
ceux  de  l'encéphalite  ;  nous  ne  croyons 
donc  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  revenir 
ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  dans  l'article 
précédent.  Quant  au  ramollissement  chro- 
nique, M.  Durand  y  distingue  quatre 
formes  que  noua  allons  faire  connatlre. 

Première  forme  ou  ramoliiMement  mar- 
chant par  degré».  —  Après  avoir  signalé 
les  dilTicultés  que  présente  une  description 
générale  de  cette  forme  et  les  nombreuses 
nuances  que  l'on  rencontre  au  lit  des  ma- 
lades, M.  Durand  s'exprime  ainsi  : 

a  Des  malades ,  ordinairement  d'un  Age 
assez  avancé,  commencent  par  se  plaindre 
de  malaise,  d'engourdissements  dans  la 
léle ,  puis  de  céphalalgie,  quelquefois  géné- 
rale, le  plus  souvent  frontale,  rarement 
limitée  à  un  cété  de  la  tête  ;  cela  s'accom- 
pagne de  vertiges,  d'étourdissements  quel' 
quefois  assez  forts  pour  occasionner  des 
chutes ,  même  des  perles  de  connaissance. 
Cet  état  peut  durer  des  années  entières; 
quelquefois,  au  bout  de  plusieurs  mois,  de 
plusieurs  jours  seulement,  surviennent  de 
nouveaux  symptômes ,  et  plus  caractéris- 
tiques. 

»  Les  malades  accusent  des  engourdis- 
sements à  l'extrémité  des  membres ,  dans 
les  ddgts,  des  picotements  A  la  peau, 
comme  si  des  fourmis  couraient  à  sa  sur- 
face ;  ces  phénomènes  ne  se  montrent  or- 
dinairement que  d'un  côté  du  corps.  Us 
peuvent  précéder  la  céphalalgie  ou  se  mon- 
trent en  même  temps  qu'elle.  On  peut  dire 
qne  presque  toujours  la  céphalalgie  et  les 
engourdissements  précèdent  et  annoncent 
le  ramollissement,  lorsque  celui-ci  débute 
graduellement  ;  mais  ces  deux  ordres  de 
symptômes  manquent  fort  souvent ,  soit 
comme  prodromes,  soit  surtout  comme 
symptômes  do  début ,  lorsque  la  maladie 
détermine  dès  le  commencement  des  ftcci- 
dents  brusques  et  rapides. 

»  Ce  que  je  dis  ici  de  cette  forme  de  ra- 
mollissement, que  l'on  pourrait  appeler 
primitivement  chrtmique,  nous  l'avons  déjà 
remarqué  à  propos  du  ramollissement 
aigu ,  où  nous  avons  vu  que  la  céphalalgie 
et  les  engourdisseotenls  manquaient  très 
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tabitoellement  dans  la  forme  apofdectiqoe. 
C'esl  nom  au  ramollissement  graduel 
qu'esl  particulièrement  applicable  cette 
proponlkm  précédemment  émise  :  ({ii'il  est 
géoénfaiMDt  imposeible  de  distinguer 
l'iDadul  où  le  ramollissemenl  de  la  pulpe 
oerraue  lienL  à  succéder  i  la  congestion 
qui  Ta  (oejonre  précMé. 

■  Ainsi,  cette  céphalalgie,  ces  engour- 
dittements  dont  je  viene  de  parler  ,  peu- 
Tul  eiister  pendant  longtemps  sans  re- 
cnnallre  d'antre  cauu  qu'un  éUt  de 
omgesiioa  lente,  habituelle,  ou  des  congea- 
lisos  répétées  du  cerveau  ;  d'un  autre  côl^. 
d«  tels  symptAmes  peuvent  eiiaier  comme 
uniqae  manireetation  de  remolliBsementa 
déjà  formés,  et  dont  le  développement  gra- 
diwl  avait  pu  ne  pas  entraîner  d'accidents 
plot  graves. 

>  Ceci  bien  entendu,  continuons  la  des- 
cription que  nous  avons  commencée. 

■  Aux  engourdissements  succède,  à  une 
époque  variable,  la  faiblesse  des  membres; 
la  jambe  se  traîne  dans  la  marche  ;  la  main 
laisse  tomber  par  instants  les  objets  même 
les  plus  légers.  Une  femme  qui  présentait 
depuis  un  certain  temps  des  symptômes 
de  ce  genre,  préludes  d'accidenta  plus 
graves  et  mieux  caractérisés,  pouvait  en- 
core travailler;  mais  de  temps  en  temps, 
l'aiguille  lui  tombait  des  doigts,  ceux-ci 
demeuraient  plusieurs  instants ,  un  quart 
d'beare  ,  une  demi-heure  au  plus,  immo- 
biles ,  comme  morte ,  puis  ils  reprenaient 
leur  activité,  et  elle  se  remettait  à  l'ou- 
vraga.  Souvent,  à  cette  époque,  la  main 
éprouve  de  la  difficulté  et  même  de  l'im- 
possibilité i  se  fermer.  Chose  remarquable, 
il  arrive  souvent  qu'elle  ne  parvienne  h  se 
fermer  que  lorsque  sa  face  palmaire  sent 
le  contact  d'un  corps  étranger  autour  du- 
quel les  doigts  viennent  se  serrer,  tandis 
qu'ils  demeurent  fixement  immobiles  dès 
que  ce  corps  est  retiré.  M.  Marshall  Hall 
a  également  observé  ce  phéuomëoe,  et  en 
adonné  lexplication. 

•  Dans  certains  cas.  à  cette  faiblesse 
Yienlsejoindre  la  contracture,  se  montrant 
btntét  aux  doigts,  tantôt  au  coude,  s' éten- 
dant au  bout  d'un  certain  temps  à  tout  nn 
côté  du  corps  ;  souvent  intermittente  avant 
d'être  continue;  n'attendant  pas  toujours, 
comme  dans  le  ramoUissement  aigu ,  qne 
la  motiltlé  soit  {ntdondéaiMit  allérie. 


Bn  même  temps ,  la  face  se  dévie  dn 
c4té  opposé  à  la  paralysie,  ou  du  cAté  cor- 
respondant, en  participant  à  la  contracture 
des  membres.  Lœil  de  ce  côté  perd  quel- 
quefois la  faculté  de  se  fermer;  il  demeure 
entr' ouvert,  et  ta  conjonctive  oculaire,  sans 
e  en  contact  avec  l'air,  s'enflamme.  Si 
joint  à  cela  un  air  d'hébétude,  d'Mon- 
nement  et  d'indifTérence  tout  particulier, 
et  surtout,  A  une  époque  avancée,  des 
pleurs,  des  sanglots  survenaiit  sans  motif, 
aura  une  physionomie  qui  suffit  généra- 
lement ,  A  elle  seule ,  pour  caractériser  le 
ramollissement. 

Des  les  premiers  accidents,  en  général, 
la  mémoire  a  commencé  â  s'altérer,  le  ju- 
gement A  perdre  de  sa  sAreté,  et  les  idées 
A  se  confondre  dans  l'esprit.  Cet  affaiblis- 
sement des  facultés  suit  une  roarcbe  gra- 
duelle ,  en  rapport  avec  le  développement 
des  autres  symptAmes,  favorisé  encore  par 
"obtusion  des  sens  ;  la  vue  se  trouble  ;  le 
toucher  s'émousse;  la  parole  s'embarrasse 
même  temps,  soit  par  oubli  des  mots. 
soit  par  gêne  de  la  langue  ;  elle  se  ralentit 
et  prend  un  caractère  de  monotonie  tout 
particulier, 

A  une  époque  plus  éloignée  encore,  la 
paralysie  dn  mouvement devieotcomplèle, 
et  peut  s'accompagner  d'une  aneslbéeie 
absolue.  La  contracture  devient  souvent 
oxlréme ,  et  ce  n'est  qu'aux  derniers  jours 
de  la  vie  qu'elle  fait  place  à  la  résolution. 
La  céphalalgie  diminue  ordinairement 
alors,  mais  les  membres  peuvent  rester  le 
siège  de  douleurs  vives,  d'élancements  in- 
supportables. 

>  L'affiiiblissement  de  l' intelligence 
amène  quelquefois  à  un  idiotisme  complet, 
bien  que .  dans  certains  cas ,  on  voie  les 
facultés  intellectuelles  demeurer  ietactes 
au  milieu  de  l'abolition  générale  des  fonc- 
tions cérébrales.  Les  malades  perdent  la 
faculté  de  retenir  l'urine  et  les  matières 
fécales  ;  ils  tombent  dans  le  marasme  et 
succombent  ordinairement  avec  d'énormes 
escarrhes  au  si^  et  souvent  une  pneu- 
monie ,  soit  hypostatique ,  soit  intercur- 

B  Les  symptômes  du  ramollissement  ne 
se  montrent  pas  toigours  ainsi  au  complet. 

B  Quelquefois  les  mouvements  sont  i 
peine  altérés ,  ou  l'intelligence  ne  subit 
aucune  modifioatioD ,  eu  la  sensibilité  da* 
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meare  inUcte.  Chez  quriqnes  individos, 
les  Tacultés  Jatellrcluelles  goiiL  seules  lé- 
sées. Tels  soDl  cenains  iiliénés  doat  les 
mouvements  et  la  parole  n'ont  jamais  subi 
la  moindre  atteinte  ;  des  vieillards,  aSëctés 
de  démence  sénilé,  souvMit  considérés 
comme  en  enfance,  et  u'oDrant  avec  cela 
qu'une  foiblesse  générale  des  membres 
que  l'on  attribue  volonUers  aux  progrès 
de  l'âge;  les  douleurs  dans  les  membres 
et  dans  la  tête  manquent  souvent  ;  quel- 
qoefois  les  effets  de  la  maladie  semblent 
se  circonscrire  dans  un  ou  deux  membres 
qui  s'engourdissent  et  s'affaiblissent  peu  à 
pen,  sins  qu'aucun  autre  point  du  corps 
participe  à  ce  trouble  fonctionnel.  Il  serait 
trop  long  d'insister  sur  ces  variétés  dont 
je  vais  présenter  quelques  eiemples.  » 
(  Durand-Fardel ,  Traité  du  ramoUùiemtnt 
du  cerveau,  p.  333.) 

Deuxième  forme.  —  Ramo^ttement  dé- 
butant »u6i(eni«nC.  —  Le  caractère  princi- 
palement distinctif  entre  cette  forme  et  la 
précédente  consiste,  selon  M.  Durand, 
dans  la  marche  qui  est  à  peu  près  régu- 
lièrement croissante  dans  la  première  et 
comme  saccadée  dans  celle-ci;  H.Durand 
admetque,  dans  la  deuxième  forme,  il  y  a 
toujours  une  période  d'acuité ,  mais  qui  ne 
dure  pas  longtemps  et  après  laquelle  des 
phénomènes  de  chronicité  mntiDuent , 
mais  passent  presque  inaperçus.  Voici 
d'ailleurs  les  paroles  de  il.  Durand  lui- 
même- 

>  Un  fait  bien  curieux  et  bien  important 
à  connaîtra,  c'est  que,  tandis  que,  dans  la 
forme  précédente,  les  accidents  suivent, 
en  général,  une  marche  successivement 
croissante ,  depuis  le  début  jusqu'à  la  Hn  ; 
dans  la  forme  que  nous  étudions  mainte- 
nant, on  voit,  au  contraire,  lesaccideuts 
suivre .  après  le  début .  une  marche  tout 
opposée,  c'est-à-dire  graduellement  dé- 
croissante. 

i>  On  regarde  généralement  la  première 
marche  comme  caractéristique  dn  ramol- 
lissement, ei  cette  observation  est  parfai- 
tement juste-  Uais  on  considère  la  seconde 
comme  propre  à  Ibëmorrhagie ,  à  tort,  en 
ce  sens  au  moins  qu'elle  appartient  éga- 
lement au  ramollissement.  Si  l'on  y  réllà- 
chit,  on  verra,  du  reste,  qu'il  n'en  saurait 
être  autrement  :  car,  si  à  la  suite  de  ces 
suaques  apoplectiformes  internée,  par  les- 


quelles commence  si  souvent  le  ntnollis- 
sement ,  les  accidents  ne  diminuaient  pas , 
la  mort  surviendrait  infailliblement.  La 
première  conditim,  pour  que  dans  tes 
cas  de  ce  genre  le  ramoHisseotent  puisse 
passer  à  l'état  chronique ,  c'est  la  diminu- 
tion des  symptômes;  cette  diminoiioa 
s'opère  nécessairemeol  peu  à  pen,  et  l'on 
a  alors  la  marche  de  l'hémorrhagte. 

»  Dans  certains  cas  toutes  les  fonctions 
frappées  au  début  de  la  maladie  se  ressen- 
tent indéQniment  des  atteintes  qu'elles  ont 
subies  ;  ainsi  les  membres  restent  para- 
lysés ,  le  retour  de  la  connaissance  ne  lait 
retrouver  que  des  facultés  plus  ou  moins 
profondément  altérées ,  la  parole  demeure 
embarrassée  ou  même  tout  à  fait  impossi- 
ble, les  excrétions  continuent  de  se  (aire 
involontairement,  enfin,  le  malade  végète 
misèrablementsansquela  plupart  du  temps 
sa  vie  se  prolonge  beaucoup ,  bien  qu'il  ne 
soit  pas  impossible  de  vivre  encore  plu- 
sieurs années  dans  un  état  de  dégrada- 
tion aussi  profonde. 

iDansun  grand  nombre  de  cas,  l'inlelli- 
gence,  la  parole  reviennent  plus  ou  moins 
complètement ,  mais  la  paralysie  persiste, 
au  moins  dans  un  membre  ,  ot  rarement 
sausavoiraubiquelquediminution. On  croit 
alors  avoir  affaire  à  un  foyer  hémorrbagi- 
que.  On  le  croira  bien  plus  encore  lorsque 
l'on  verra ,  au  bout  d'un  certain  temps  , 
à  la  résolution  simple  du  début ,  succéder 
la  contracture  du  membre  paralysé.  On 
dira  alors  qu'à  l'hémorrhagie  s'est  joint 
un  ramollissement  c(»isécutif.  Il  est  diffi- 
cile ,  en  elTet ,  dans  les  cas  de  ce  genre , 
d'éviter  l'erreur.  Nous  pouvons  affirmer 
cependant  qu'ils  sont  loin  d'être  rares,  et 
nous  en  dt^^ms  ou  il  est  inconlcsIaUe 
qu'aucun  foyer  bémorrhagique  n'a  pu  exis- 
ter à  une  époque.  Remarquons ,  du  reste , 
que  ce  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  font 
tous  les  jours  attribuer  à  des  foyers  hé- 
morrhagiques  des  lésions  qui  appartiennent 
uniquement  et  certainement  au  ramollie- 
sement. 

•  Les  facultés  de  l'intelligence  et  de» 
sens  sont  celles  qui  reparaissent  le  plus 
vile  et  le  plus  complètement,  lorsque  les 
accidents  du  début  tendent  à  se  dissiper. 
11  faut  bien  s'attendre  que  la  mémoire  ne 
reprendra  pas  habituellement  toute  sa  net- 
teté; qne  Isjogemeat,  le  caractère,  ne 
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KTont  pu  tmjoon  c«  qu'ils  liaient  anpo- 
ravuit. 

■  Il  Ht  rare  que  ta  parole  deroeore  i 
jamais  ibotie  ;  mais  il  est  plus  rare  encore, 
peat-éire,  qu'elle  reprenne  entièrement 
wnoncière  natarel.  Lont  même  qu'elle 
n'Hl  pJas  gëniSe ,  elle  conserve  lonjonra 
Mb  monoloDie  que  j'ai  déjà  plusieurs 
1»  indiquée ,  et  qui  est  un  signe  si  carac- 
lénniqDe  d'une  lésion  du  cerveau  ,  et  sur- 
lODtd'an  ramollissement. 

■  La  contracture  des  membres  para- 
lysés  peut  se  montrer  dans  les  trois  cir- 
ransiances  suivantes  :  lanlôl  elle  existe 
dès  le  début  et  persiste  jusqu'à  la  Rn  ; 
Untôt,  après  avoir  existé  au  commence- 
ment, elle  disparaît  au  bout  d'un  certain 
temps;  tantôt,  enfin,  elle  vient  se  mon- 
trer k  uDe  époque  plus  ou  moins  éloignée 
du  début,  saoB  avoir  paru  de  toute  la 
première  période  de  la  maladie. 

>  De  toutes  les  loDClions  lésées  au  dé- 
bat, le  mouvement  est  celle  qui  conserve 
le  ]ju3  inévitablement  des  traces  de  l'atta- 
que; cependant  it  arrive  souvent  que  le 
Dtalade  reprenne  l'usage  de  ses  membres, 
au  moins  en  partie .  et  peut-être  même 
que  tout  abiblissement  disparaisse.  Ji 
n*ai  rien  k  ajouter  de  particulier  aui  dé- 
tails dans  lesquels  je  suis  entré  précédi 
ment,  relativement  aux  troubles  divers  de 
la  sensibilité  ;  ils  peuvent  tous  se  montrer, 
soit  dès  le  début,  soit  à  une  époque  pli 
avancée,  avec  toutes  les  variétés  que  j'ai 
indiquée  :  douleurs,  engourdissements, 
burmillements  des  membres ,  céphalagie. 
Je  Terai  seulement  remarquer  que  lorsque 
le  mouvemeat  doit  reparaître  dans  des 
meoibres  paralysés ,  son  retour  est  pre»- 
qoe  constamment  annoncé  et  accoinpegné 
pirdes  roormillemeDls  prononcés,  quel' 
qœrois  même  douloureux. 

t  L'existence  de  ces  douleurs ,  fonnnil- 
lements,  etc.,  est  Tort  importante  pour  le 
diagDOBlic;  elle  annonce  toujours  no  ra- 
nci lissement,  à  moins  que  ces  phénomènes 
ne  soient  très  peu  prononcés.  Lorsque  le 
■alade  lee  accuse  dès  le  défout,  on  au 
noinsdèequ'ila  recouvré  sa  connaissance, 
00  doit  penser  que  l'on  n'a  aflàire  qu'à  un 
nunoUiseement  ;  mais  lorsqu'ils  ne  se 
mootreotqoe  coDséculivemenl ,  ils  peu- 
nnt  très  bieQ  tenir  au  déveh^pement  d'un 
BU 


ramollieaMnent  antoor  d'an  foyer  Mmor- 
rbagique. 

Cette  forme  du  ramollissement  paraît 
être  la  plus  fréquente.  On  se  rappelle ,  en 
eflél,  que  précédemment  nous  avons  trouvé 
que  sur  1  3S  cas  de  ramollissement  où  la 
maladie  avait  été  suivie  dés  son  principe, 
80  avaient  offert  un  début  apoplectiforme, 
68  avaient  suivi  à  cette  époque  une  mar- 
che différente.  Il  nous  a  paru  résulter  éga- 
lement de  l'examen  de  ces  faits  qae  la 
première  forme  était  surtout  commune  à 
un  âge  avancé.  Nous  ajouterons  que ,  dans 
un  grand  nombre  de  faits  appartenant  â 
nous  ou  à  d'autres ,  et  dont  les  détails 
n'étaient  pas ,  du  reste,  assez  explicites 
pour  pouvoir  les  faire  entrer  dans  ce  re- 
levé ,  nous  avons  trouvé  mentionnées  des 
attaques  d'apoplexie,  qui,  fans  aucun 
doute ,  avaient ,  dans  mainte  occasion , 
joué  un  r6le  important  dans  leur  début.  ■ 
(Durand,  toc.  rit., p.  349. 

Dans  la  troiûème  forme,  11.  Durand 
range  les  cas  dans  lesquels  des  accidents 
aigus ,  apoplectiformes  ou  autres ,  termi- 
nent un  ramollissement  chronique,  qui 
peut  avoir  ou  non  donné  Lieu  à  des  sym- 
ptômes peu  prononcés  ou  même  nuls. 
M.  Durand  se  demande  si  même  il  n'a  pa& 
eu  tort  de  considérer  les  symptômes  aigus 
comme  liés  à  l'élat  de  ramollissement  qu'il 
considère  comme  chronique,  et  si  ces  sym- 
ptômes n'en  seraient  pas  complètement  in- 
dépendants. [I  est  important  d'insister  sur 
cette  particularité ,  qui  trouvera  plus  loia 
son  application. 

La  quatrièm»  forme  de  II.  Durand  oH 
constituée  par  les  cas  dans  lesquels  le  ra- 
mollissement reste  latent  jusqu'à  la  fin.  Cs 
que  dit  M.  Durand  sur  ces  cas,  quoique 
très  court,  est  trop  important  pour  ne  pu 
être  entièrement  rapporté. 

■  Dopent,  dit-il,  rencontrer  des  ramol- 
lissements du  cerveau  cbei  des  individus 
qui ,  à  l'époque  de  leur  mort .  ne  présen- 
taient aucun  trouble  appréciable  des  fonc- 
tions cérébrales.  Cbez  quelques  uns,  la 
ramollissement  s'était  développé  sans  avoir 
jamais  donné  lieu  à  ancun  symptôme  pro- 
pre à  déceler  son  existence.  Chez  d'autres, 
il  avait  déterminé  quelques  accidents  plus 
ou  moins  bien  caractérisés  k  l'époque  de 
sa  fbrDMtion ,  mais  ces  accidents  s'étaient 


«Ta 


UALAblES  nu  L'BNCtPBALE. 


dis&ipés ,  et  les  tnakdei  ne  i'ea  iuieot 
pins  reesenlis. 

»  Quelques  ans  de  ces  iadividos  avaient 
bîâD  éprouvé,  da  côté  de  l'organe  encé- 
phalique, certaines  souffrances  plus  ou 
Dioins  prononcées,  ao'aprèa  la  mort  on  a 
pu  rattacher  au  ramollissement,  maisqui, 
pendant  la  vie,  étaient  tout  à  Tait  impro- 
pres i  faire  roconnallre  ou  même  à  laisser 
soupçonner  la  présence  d'une  lésion  orga- 
nique du  cerveau.  Mais  le  plus  souvent , 
il  faut  le  dire,  il  est  seulement  permis  de 
constater  qu'il  n'y  avait ,  depuis  nn  temps 
plus  ou  moins  éloigné ,  aucune  lésion  dca 
Acuités  cérébrales.  On  est  privé  de  ren- 
seignements assez  complets  pour  acquérir 
la  certitude  de  l'absence  ou  de  l'existence 
de  eymplAmesà  une  époque  quelconque. 

1  II  est  probable  qu'un  raniDllissement 
quia  pu  maroher ainsi  d'une  façon  latente 
l'est  développé  dès  le  principe  avec  len- 
teur, et  n'a  entraîné  que  peu  â  peu  la  dés- 
organisation du  point  ot  il  siège.  Le  ra- 
■noiltasement  cérébral  a  cela  de  commun 
avec  tontes  les  autres  lésions  chroniques 
et  dans  tous  les  organes.  Ainsi  on  sait  que 
dans  ie  cerveau  lui-même  il  arrive  très 
mavent  de  rencontrer,  h  tous  les  âgea  de 
la  vie ,  des  productions  morbides  qui  n'a- 
vaient entraîné  aucune  modification  dans 
ses  fbncUons.  Dans  les  poumons,  dans  les 
organes  abdominaui .  rien  de  plus  ordi- 
naire que  de  trouver  des  lésions  tout  à  fait 
Imprévues,  aoitsur  le  cadavre  d'individus 
qui  n'en  avaient  jamais  ressenti  d'effet  ap- 
préciable, soit  chez  des  sujets  chez  lesquels 
leur  présence  nedèterminc  d'accidents  que 
)arequ'eli«8  ont  déjà  acqoia  un  certain  dè- 
veloppeaMOt.  Hais  ce  sont  surtout  les  per- 
nnoe*  qui  se  sont  adonnées  à  l'Rnatemle 
patMogique  des  vinllards  et  des  enfants 
^i  peavwt  se  faire  une  idée  dn  grand 
nombre  de  lésions  organiques  qui  se  déve- 
lapfteal  ainsi  sans  symplâmes.  >  (Durand, 
(00.  fil.,  p.  373.) 

Marche ,  durée.  —  M.  Roetan  s'exprime 
ainsi  sur  ces  deux  parliet  de  Ibiatoire  da 
ramotlissement  : 

■  Dana  les  prswiers  tempe ,  ane  grande 
dilÇeullé  Doui  préoccupait;  tous  les 
qw  wos  avions  eu  l'oocaùon  d'observer 
•vaient  simulé  ce  qtw  l'on  appelait  alors 
l'apoplexie,  et  qui  depoia  a  été  distingué 
en  hémorrbagieoérébmleeteaoeDgestloi 


Lersque  nous  eAmts  découvert  une  bou- 
velle  altération  palbologiqne  ,  il  nom  hllnt 
cberober  à  la  dislingocr  de  l'apoplexie ,  et 
la  dirTicullé  de  trouver  des  lignes  diagnos- 
tiques suTnsanis  nous  loormenlait  beau- 
coup. Remarquez  en  pasMint  que  nous  ne 
voulons  point  établir  ici  le  diagnostic  dif- 
férentiel ,  mais  seulement  la  marche  et  la 
durée  du  ramolliseoment.  Bientôt  noue 
arrivâmes  i  cette  idée  ,  que  la  maDiérs 
dont  msrcliaient  les  deux  affections  devait 
e  pas  tout  à  fait  analogue ,  que  les 
ns  devaient  so  développer  d'une  façon 
différente  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas. 
Celte  idée  fut  un  trait  de  lumière.  Dès 
lors  ,  nous  nous  attacliftmes  à  conalater 
ces  différences  dans  la  marohe  et  dans  la 
prodiiciion  des  symptômes.  Dans  quelques 
cas ,  la  maladie  avait  fait  des  progrès  lents 
et  insensibles,  et  nous  troovflmes  une 
altération  d'une  cerlalne  nature.  Lorsque 
ta  marche  de  l'affection  a  été  très  rapide , 
les  altérations  étaient  très  différentes.  Le 
tuberetile  du  cerveau ,  le  cancer,  1e  fongos 
de  la  dure-méra,  ont  des  symptômes  par- 
ticuliers tenant  à  leur  marche  même.  Pour- 
quoi n'en  serait-il  pas  ainsi  du  ramollis- 
sement et  de  ses  variétés  T 

»  La  marche  du  ramollissement  do  cer- 
veau n'est  pas  constante.  A  toute  règle ,  à 
toute  description ,  il  y  a  toujours  des  ex- 
ceptions ,  desquelles  il  but  tenir  compte. 
En  générât ,  le  ramollissement  du  cerveao 
ne  marche  ni  comme  l'hémorrhagie .  ni 
comme  la  congestion.  Los  symptômes  se 
ntmtrent  graduellement  tes  uns  après  tes 
autres ,  i  un  faible  degré  d'abord ,  aug- 
mentant peu  i  peu  d'intensité ,  faisant  des 
prf^rès  insensibles ,  jusqu'au  moment  oà 
ils  atteignent  leur  Biaximom  d'intensité; 
d'autres  fois  la  marche,  bien  que  graduelle, 
n'est  pas  tout  h  fait  la  même  que  celle-ci . 
II  y  a  eu  des  phénomènes  précurseurs  qui 
ont  constitué  ce  que  l'on  appelé  la  pre- 
mière période  do  ramollisiemeiit.  Puis  les 
symptômes  ont  angtnanté  snbitement  de 
violence,  et  cette  tggnvatioa  sondaiiM 
constitue  la  seconde  période, 

>  Nous  avnna  déjk  Su  l'occasim  de  raul 
dire  qu'il  y  a  des  cas  où  Is  ramolKtsemeat 
n'est  pas  précédé  ds  ces  pfaéDOmènes  pré- 
csrssurs ,  ramoHisasment  aoquel  dom 
avions  donné  le  nom  de  rsBoltissstBSDt 
anormal.  Dm»  coUa  espAee,  hom  aviona 
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Me«BMd«KteniatitM  de  mlees  et  de  p<i« 
dtiH  l'Mt  des  IndivMas  affectéi  ;  nous 
Wdu  Mb  de  noue  attendre  que  plus  lard 
l'obtwntteii  împorlanie  que  nous  faisions 
eenit  loWprtlèe  contre  nous ,  «t  devieit» 
ittcntfe  tes  mains  de  nos  loyaux  adrer- 
nirat  Bbs  ame  dont  Ils  essaieraient  de  se 
Kffir  pour  atténuer  la  valeur  de  nos  re- 
rtercbêg.  Btaminons  cependant  d'abord 
ItMslepItis  ordioaire,  ta  marche  du  ra~ 
MUiasement que Qoas  appellerons  normal. 
'  Dans  h  premièn  période  du  ramol- 
Hneinent,  le  malade  sent  ordinairement 
dis  fourmi llements  dans  un  des  câl^s  do 
torpb,  prineipalentenl  dans  les  membres. 
II  ae  se  plaint  paa  de  vkes  douleurs,  mais 
il  M  Trolle  fréqnemmeot  IM  parllea  qni 
Boat  te  siège  de  ces  rourmilletnenis.  Ces 
sfoipltoies  peuvent  durer  quelques  jours, 
»ns  qne  le  sujet  j  fïsse  grande  attention. 
Puis  il  s'aperçoit  qoe  les  mouvemenls  de 
préhension  sont  moins  faciles  ;  il  éprouve 
un  c^tain  emtiarraB,  on  peu  do  gène 
qaand  )l  otierche  h  prendra  de  petits  objets, 
une  plume ,  etc.  I(  n'y  k  pas  encore  de 
paralfsfe,  mais  seulement  une  diminution 
dans  la  contraction  musculaire.  Lorsque 
le  malade  a  toute  sa  lucidité  d'esprit  et 
l'intelligenM  libre ,  ce  qui  n'arrive  pas 
dans  tous  les  cas,  il  se  plaint  de  cette 
gêne  et  de  cette  faiblesse  musculaires.  Il 
accuse  des  erampes,  des  rtrarmlllements , 
dos  contractures. 

•  On  nous  a  reproché  d'admettre  l'exls- 
lence  île  la  contracture  II  une  époqoe  Od  II 
n'y  a  point  encore  rsmollissement ,  et 
«^lendant,  e-l-on  dit,  la  contraction  n'ar- 
rive jamais  sans  qu'il  y  ait  ramolilssetnent 
On  s'est  trompé;  on  rencontre,  rarement 
peut-être,  mais  positivement,  la  conlrac- 
llon  dans  des  cas  où  il  n'y  a  pas  de  ramol- 
lissement. L'(A)servation  met  ne  fait  liora 
de  lOQle  conleslation.  Le  malade  ne  peut 
qa'svec  dirOcnité  lever  ses  pieds  au-dessus 
liu  niveau  do  sol.  et  il  bute  contre  les 
aspérités  et  les  obstacles  qui  se  rencon  • 
Irent  sur  son  passage.  Toua  ces  phéno- 
mènes sont  coractérisliqnes  de  la  lésion  qui 
M  bicntdt  exister.  Ooelquefois  il  snrvienl 
na  sentiment  de  douleur.  On  a  dit  qu'elle 
était  le  plus  souvent  générale.  Noascroyon< 
au  contraire  que  dans  la  grande  mAJorité 
(tes  cas  elle  est  Une.  C'est,  sdon  nous,  un 
1  tes  plufi  imporInniA,  bien 


que  son  eslsteoce  ne  soit  pas  constante. 

n  Lorsque  se  présente  h  vos  yeux  l'en- 
semble des  phénomènes  dont  nous  venons 
de  vous  donner  une  l^ère  et  rapide  es- 
quisse, la  pensée  qui  doit  vous  venir  k 
l'esprit  est  celle-ci ,  qu'ils  annoncent  une 
aBbctionaatrequel'hémorrhagiecértbrale. 
En  même  tempe,  l'intelligence  devient 
obtuse  ;  les  malades  ont  de  la  peine  ï  tra- 
vailler; il  y  a  diminution  de  la  mémoire, 
«t  l'ailention  ne  se  soutient  qu'avec  peine  ; 
emlwrras  de  la  langue ,  embarras  de  la  pa- 
role, dont  les  malades  ne  s'aperçoivent 
pas  le  plus  onJinai rement.  De  jour  en  jour, 
ces  phénomènes  augmentent.  Au  bout  de 
dix  ou  quinze  Joura ,  trois  semaines ,  les 
engourdissements  sont  devenus  constants. 
Peu  à  peu  et  par  une  progression  Insen- 
«ble,  la  sensibilité,  les  mouvements  et 
tous  les  phénomènes  que  nous  avons  ex- 
posés arrivent  graduellement  à  leur  plus 
haut  degré  d'intensité.  Puis  survient  la 
paralysie,  d'abord  bornéo  à  un  calé  du 
corps ,  bientôt  générale ,  et  la  mort. 

»  Nous  le  répétons ,  lorsqu'un  malade 
présente  ces  symptômes,  on  peot  être 
aussi  certain  qu'il  est  permis  de  I  être  dans 
le  diagnostic  deS  afifections  du  cerveau , 
qu'il  y  a  Ik  un  ramoliiisement  du  caveau, 
ramollissement  de  ceux  qoe  nous  avons 
nommés  normaujt  ou  réguliers.  La  propor- 
tion dos  cas  de  ce  genre  est  environ  d'un 
cinquième  sur  la  masse  totale.  Ici  encore . 
comme  nous  vous  l'avonE  dit  dans  une  des 
précédentes  séances  ,  nous  faisons  une 
grande  différence  entre  la  fréquence  et  la 
valeur  des  phénomènes.  Disons,  en  pn.s- 
Sant.quRleramollisscmentn'estpasIaseule 
affection  qui  se  présente  à  l'observateur 
avec  celle  marche  et  ce  corlége  do  phéno- 
mènes. Les  maladies  organiques  sont  dans 
le  même  cas  ,  mais  ce  sont  des  maladifs 
chroniques  organiques  ,  et  leurs  progrès 
sont  beaucoup  plus  lenis.  Le  ramollisse- 
ment inflammatoire  a  beaucoup  de  rapports 
avec  celui  dont  nous  venons  de  parler  ; 
mais  cependant  on  peutsouvent  les  distin- 
guer, l'appareil  fébrile  et  inflammatoire  se 
monirant  chez  l'un,  et  n'existant  pas  chez 
l'autre.  Quant  à  la  marche  lente  dos  ma- 
ladies chroniques  organiques ,  elle  est  si 
différente  on  raison  mSme  do  sa  lenteur, 
que  la  durée  seule  suffit  pour  établir  la 
différent'^. 
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»  Lorsque  la  maladie  a  doré  un  cerlaÎD 
laps  de  temps .  deux  choses  peuvent  ar- 
river. Les  symptômes  de  la  première  pé- 
riode ,  ceux  que  nous  venoai  de  décrire , 
peuvent  disparaître ,  et  la  guérison  s'obte- 
nir. Ou  bien  ils  continuent  â  se  manifester, 
et  alors  leur  importance  augmente.  Tant 
que  la  maladie  n'élait  que  dans  sa  pr»- 
mière  période,  on  pouvait  jnsqu'à  un 
certain  point  supposer  que  les  phénomènes 
n'avaient  qu'une  importance  secondaire. 
Mais  lorsque  la  seconde  période  a  com- 
mencé ,  on  peut  en  quelque  sorte  être  sdr 
et  certain  que  le  ramollissement  eiiste,  et 
cela ,  parce  que  les  autres  maladies  du 
cerveau  ne  marchent  pas  de  la  même  ma^ 
nière.  11  y  a  des  hémorrhagies  qui  présen- 
tent les  mëoies  pbéDomënes  précurseurs  ; 
mais  les  cas  de  cette  ualure  sont  beaucoup 
plus  rares  qua  ceui  da  ramoiliasemeot  qui 
en  sont  précédés. 

a  Les  symplÂmes  précurseurs  sont 
d'une  si  haute  valeur  pour  établir  le  dia- 
gnostic ,  qno  s'ils  n'ont  point  existé  ou  si 
l'on  n'a  pu  s'assurer  de  leur  existence,  il 
est  souvent  fort  difficile ,  impossible  même 
de  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir 
s'il  y  a  hémorrbagie  ou  ramollissement. 
Ainsi ,  pour  nous  résumer  en  deux  mots  , 
assez  insignifiants  ,  bien  qu'ils  ne  soieul 
pas  cependant  tout  à  fait  nuls ,  à  la  pre- 
mière période  ,  les  symptômes  précurseurs 
acquièrent  une  grande  importance  lorsque 
la  seconde  période  a  commencé. 

D  Une  autre  forme  est  celle  au  début  de 
laquelle  ou  n'observe  pas  de  phénomènes 
précurseurs.  Aupremier  abord,  il  ne  parait 
guère  possible  qu'une  altération  de  la  pulpe 
cérébrale  paisse  se  faire  sans  que  des  phé- 
nomènes précurseurs  soient  venus  en 
avenir,  et  cependant  le  lait  n'est  pas  im- 
possible. Dans  les  travaux  que  nous  avons 
publiés  sur  ce  sujet,  noua  avons  rassemblé 
quelques  faits  dans  lesquels  nous  n'avons 
pu  noter  de  phénomènes  précurseurs ,  soit 
par  noos-mème ,  soit  par  les  renseigno- 
menta  fournis  par  des  personnes  étran- 
gères. Puisqu'il  n'est  pas  rare  de  constater 
des  anomalies  dans  l'histoire  des  maladies 
des  autres  organes,  pourquoi  trouverait-on 
donc  si  éionnant  que  des  anomalies  se 
rencontrassent  quelquefois  aussi  dans 
l'histoire  du  ramollissement  du  cerveau? 
Ensuite ,  disons-le,  il  peut  arriver  que  les 
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qu'ils  aient  échappé ,  et  alors  il  faut  près- 
dre  garde  de  compter  sa  nombre  des  ai- 
ceptions  ua  fait  normal ,  mal  ou  incomi^è- 
tement  observé.  Comme  exemple  d'errear 
commise  de  cette  manière,  nous  cUeront 
le  fait  d'un  malade  qui  est  entré  dans  nos 
salles  il  y  a  deux  mois  environ  ;  on  now 
dit  qu'il  venait  d'être  frappé  eubitemem 
de  paralysie  ;  il  mourut  au  bont  de  quel- 
que temps.  Ses  parents ,  questimnés  avec 
le  plus  grand  soin  ,  doub  afGrmèrent , 
qu'avant  cette  attaque ,  il  n'avait  Jamais 
présenté  aucun  trouble  dans  ses  mouve- 
ments ,  non  plus  que  dans  l'exercice  de 
ses  sens,  Ce  n'est  que  par  hasard  que  nous 
apprîmes  eo&n  que  ce  sujet  était  en  dé- 
mence depuis  deux  ans.  Or,  la  démence 
est  on  Bympiéme  précurseur  des  plus  im- 
portants. Nous  croyons  que  bien  souveot 
l'absence  de  renseignements  aura  induit 
le  médecin  en  erreur,  plutét  que  l'absence 
réelle  des  phénomènes. 

B  Admettons  cependant  cette  troisième 
forme,  celle  forme  soudaine ,  apoplecti- 
que -  et  dans  des  cas  do  cette  nature  il  nous 
serai  m  possible  de  distinguer  l'hémorrlMgis 
du  ramollissement. 

>  Nous  avons  dit  qu'il  est  dee  cas  où  la 
marche  de  l'aCfecIion  est  anormale,  irré- 
gulière, où  les  symptémes  se  montrent, 
diminuent  pour  augmenter  encore,  etc.  Il 
arrive  alors  quelquefois  qu  à  la  seconde 
période  de  la  maladie ,  le  sujet  est  frappé 
très  profondément,  perd  connaissance  et 
ne  répond  plus  aux  questions  qu'on  lui 
adresse.  Quelques  heures  après  l'accident, 
ou  le  lendemain  ,  le  malade  commence  t 
faire  quelques  mouvomenis  et  à  prononcer 
quelques  mots.  Lorsque  voua  n'avez  pas 
l'habitude  d'observer  fréquemment  les 
maladies  du  cerveau ,  vous  vous  félicilffi 
de  cette  amélioration^  le  lendemain  le  sujet 
est  dans  un  état  pire  que  la  veille.  Il  y  ' 
des  alternatives  de  bien  et  de  mal  ;  l'a^c- 
lion  n'est  pas  incessamment  croissante. 
et  l'on  observe  pour  ainsi  dire  des  temps 
d'arrêt.  Nous  avons  cherché  k  nous  rendre 
compte  de  celle  singularité,  et  pour  l'ex- 
pliquer nous  avons  fait  des  hypothèses  que 
l'on  a  depuis  converties  en  certitude.  I^oos 
avons  la  conviction  maintenant  que  dans 
ces  cas  le  ramollissement  ne  marche  pu 
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>  Um  dM  cooiplications  tes  plus  ordi- 

naiTM,  e'ett  la  coogestion.  Le  ramollJ8w- 

ir  eut  fltlsaaveDtKCompBgnAde  congestion 

érébnle.  Supposez  donc  un  individu  dans 

etiedrcmstance,  a0<Bcté  d'an  rarootlis- 

HKat  et  perdant  sabitementconnaissaDca 

Msl'iDDueiiced'une congestion  cérébrale; 

>i  roH  pratiquez  une  saignée ,  vous  dé- 

gtga  le  système  circalaloire ,  voas  dimi- 

na  la  compraesion  pnxlnile  par  le  trop 

^sd  afflux  du  sang;  les  symptAmes  s'a- 

Bcodait.  Hais  bientôt  la  maladie  principale 

raprend  ses  droits,  et  la  marche  en  devient 

plw  npide  encore.   Ces  alternatives  de 

■max  et  de  pire  peuvent  être  nombreuses 

et  se  répéter  pendant  assez  longtemps. 

•  La  durée  de  la  maladie  est  extrême- 
ment variable.  Bile  peut  être  de  quelques 
Mmaines  on  d'un ,  deux  et  mflme  trois  ans. 
Une  fois  qoe  la  seconde  période  a  com- 
mencé, il  est  rare  qu'il  s'écoule  plas  de 
lix  semaines  entre  l'apparition  des  sym- 
ptômes de  cette  époque  de  la  maladie  et  la 
terminaison.  Lorsque  l'alTection  dure  plus 
longtemps  ,  c'est  que  probablement  alors 
ce  n'est  pas  à  no  ramollissement,  mais  k 
sne  maladie  chnmique  organique  qne  l'on 
a  affiiire.  ■  (Rostan,  Gaietu  det  hôpitaux, 
t\  novembre! 844.) 

Diagnotlîe.  —  La  symptomalologie  des 
maladies  cérébrales  est  si  confuse  encore , 
qu'il  n'est  guère  d'affection  avec  laquelle 
00  ne  poisse  confondre  le  ramollissement. 
H.  Rostan  ,  qui  a  fait  tant  d'efforts  ponr 
dttiroailler  le  diagnostic  des  maladies  cé- 
rébrales ,  n'est  parvena  à  établir  celui  du 
ramolliBsenient  que  sur  des  signes  qui  trop 
souvent  sont  équivoques ,  insuffisants  ou 
même  tout  à  lait  trompeurs  ;  nous  verrons, 
par  un  exemple  emprontè  à  H.Chomel, 
combien  encore  les  médecins  les  plus  dis- 
tingués sont  exposés  i  des  méprises  c 
friètes.  Noos  allons  néanmoins  faire  i 
naître  les  éléments  qne  divers  auteurs  ont 
dcunés  pour  parvenir  b  distinguer  le  ra- 
Btollissement  des  antres  maladies  ;  nous  le 
ferons  même  avec  d'autant  plus  de  soin , 
que  le  problème  est  plus  difficile ,  car  c'est 
des  efforts  qu'on  fera  pour  confirmer  on 
infirmer  les  assertions  de  ceux  qui  ont  déjà 
étudié  le  ranKdtiaaement ,  que  jaillira  la 
lumière  dont  l'histoire  de  cette  maladie  a 
tant  de  besoin.  Comme  nous  avons  d^h 
4Mié  les  principalee  «ifectiin»  «Jb  cwretn , 


moins  ta  méningite ,  nous  pouvons ,  dès  à 
présent,  traiter,  dans  les  pins  grands  dé- 
tails, dn  diagnostic  du  ramollissement  et 
de  toutes  les  autres  maladies,  sauf  à  n'y 
pins  revenir  pour  celles  qui  nous  restent 
encore  i  étudier. 

k"  Congtttitm  cirébraU.  —  C'est  one 
des  affections  avec  lesquelles  il  est  le  moins 
facile  de  confondre  le  ramollissement  :  la 
congestion  sanguine,  dit  H.  Rostan  ,  est 
la  plupart  du  tempe  une  affection  générale 
du  cervean,  et  qui  par  conséquent  à.cA% 
donner  lieu  à  des  symptômes  généraux , 
ce  qui  ne  pennet  pas  de  la  confondre  avec 
le  ramollissemenl.  M.  Durand  cependant 
ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  ;  nous 
verrons  plus  tard  que,  pour  lui ,  non  seu- 
lement le  ramollissement  ne  se  disljngue 
pas  de  la  congestion ,  mais  encore  que  le 
ramollissement  à  une  certaine  période  et 
la  coogeetion  sont  la  même  cbose  ;  ce  n'est 
que  lorsque  le  premier  a  passé  t  l'état 
chronique  qu'il  cesse  d'être  une  congesUon 
et  que  le  diagnostic  est  possible ,  et  même 
alors  facile.  Nous  verrons  aussi  les  objec- 
tions qu'on  peut  opposer  k  cette  manière 
devoir. 

S*  Hétnorrhagie  eérébraU.  —  Une  af- 
fection dont  il  est  beeucoop  pins  difficile 
de  distinguer  le  ramollissement ,  c'eat 
l'hémorrbagie cérébrale;  malgré  les  nom- 
breoses  rechorobes  aaïquetles  on  s'est 
livré  pour  établir  ce  diagnostic  ,  on  verra 
par  un  exemple  qu'il  n'est  pas  encore  fondé 
sur  des  bases  teujoure  solides.  Void  d'a- 
bord comment  s'exprime  H.  Rostan  : 

•  Les  maladies  du  cervean  donnant  liea 
à  la  paralysie  ,  qui  peuvent  le  plus  aisé- 
ment être  confondues  et  pour  lesquelles  il 
importe  le  plus  d'avoir  des  caractèree 
distinctife,  sont  rbémorrhagio  céfétwale 
et  le  ramollissement.  L'une  des  circon- 
stances qui  aident  le  mieux  à  les  distin- 
guer l'une  de  l'autre  est  l'eiislence  ou 
l'absence  de  phén(nnènes  précursenrs. 
Dans  le  très  grand  nombre  des  cas ,  la 
paralysie  produite  par  le  ranwHissement 
est  précédée  de  sympiêmes  précarseara , 
tandis  que,  dans  l'hémorrhagie.  elle  sur- 
vient le  plus  ordinairement  d'une  manière 
brosque  et  instantanée,  sans  avoir  été 
précédée  d'aocnn  symptôme  qui  ait  pn  la 
faire  prévoir. 

>  La  paralysie  frappe  subitement  un 
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indWid))  au  milieu  de  soa  occupations  ba-r 
taUialles .  à  table ,  on  hieD  dans  son  lit ,  et 
alora  qu'il  paraissait  jouir  de  toute  la  [Jé- 
nitude  de  sa  sanl^.  Cependant  cette  kâ 
s'est  pas  coDStanie  et  atoolue  ;  elle  com- 
porte quelques  exceptions,  mais  elle  n'en 
wL  pas  moins  pour  cela  un  signe  tris  pré- 
deux  pour  le  diagnostic  dans  la  gnode 
majorité  des  cas. 

>  D'âpre  les  recherches  deM.Roohoni, 
la  paralysie  produite  par  une  hémorrhagie 
cérébrale  ne  serait  annoncée  par  des  sym- 
ptâpes  précurseurs  qu'une  fois  sur  dix. 
Les  eicepiioDS,  d'ailleurs ,  peuvent  encore 
s'expliquer  par  les  conditions  qui  compli- 
quent et  per  suite  altèrent  les  phénomènes 
propres  à  chacune  des  afTeotions  qui  nous 
occupent.  Ne  peut-il  pas  arriver .  par 
exemple,  que  dans  les  cas  où  uue  h^iràr- 
rhagie  eat  précédée  de  phénomènes  préT 
curseurs,  il  y  ait  eu  précédemment  un 
ramollissement  qui  n'ait  point  été  asseï 
considérable  pour  produire  la  paralysie  et 
qui  n'ait  encore  donné  lieu  qu'aux  syror 
ptômes  précurseurs  de  la  paralysie ,  alors 
qu'est  survenue  l'bémorrbagie  qui  vient 
compliquer  l'altération  déjà  existante.  La 
octfncidence  de  ces  deui  affections  eipli- 
qnerait  ainsi  ces  laits  en  apparence  con- 
tradictoires à  la  loi  que  nous  avons  établie 
et  que ,  Taute  de  mieux ,  on  amstdére 
comme  des  exceptions. 

»  La  marche  des  phénomènes  fournit 
des  éléments  très  précieux  su  diagnostia 
elle  offre  des  ditférenoea  caractéristique! 
dans  Is  ooogeslion ,  l'hémerrliagiQ  et  le 
ramollissement.  Tout  le  monde  sait  qoe  la 
marche  de  la  congestion  et  de  l'hémor- 
rhagie  est  décroisseaie  (  aux  différeness 
près  qui  caractérisent  cette  période  dé- 
croissante dans  la  congestion  et  dans  l'hé- 
morrhagie) ,  tandis  que  daos  le  ramollis- 
sement la  marche  est  toujours  crojsssBie. 
On  a  pu  voir  récemment  dans  nos  eilles  un 
Memple  frappant  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle décroissent  les  symptômes  dans  la 
eoogeslion.  Un  jeune  homme  a  été  amené 
il  i'bApitai  avec  une  hémiplé|iie  complète. 
On  l'a  saigné  le  jour  même  ;  le  lendemain 
il  n'avait  plus  rieo ,  et  il  fut  trouvé ,  lors 
lie  la  visite ,  debaut  à  oété  de  son  lit  ;  il 
n'avait  plus  miau  le  plus  léger  aneonr- 
dissement  dans  les  membres.  C^tendut 
rbémiplégit  étut  IttleaMnl  complèlo  que 


Doos  avions  diagoettiqaé  m»  btew- 
rhagie. 

a  Noos  fAmse  forcé  de  recenraltrs  1« 
lendemaiB  que  nous  n'avioBs  en  sRun 
qu'fc  une  congastioD  et  oui  ii  une  hémer- 
rhagie  ;  car  il  est  impossible  d'sdmetln 
qu'une  résolaljon  aussi  prompte  eOt  pu 
avoir  lieu  avec  les  désordres  qu'une  hé- 
morrhagie cérébrale  entraîne  à  sa  suite. 
Le  ramollissement  a  une  marche  tnajniN 
croissante  et  une  terminaison  icfaiUihla- 
ment  fatale.  Avec  de  pareils  caractères  il 
serait  difficile  de  rester  longtemps  dans  la 
doute.  On  a  avanoé  qua  le  ramollissenmt 
cérébral  était  cnnibla  ;  vais  les  perseones 
qui  ont  avancé  une  pareilla  assertioe  ses 
sent  proïnbleBnenl  laissé  imposer  par  am 
particularité  qui  éuU ,  m  effet ,  de  nalara 
à  iaduire  en  erreur  i  n'est  qua  la  marcbs 
des  ramollissemuita  v'ast  pas  régulière- 
aeot  eroiasante  ;  elle  procède ,  au  coni 
traire .  d'une  manière  irrégHlière ,  préiw- 
Unt  des  arrêts  et  mèrae  des  sméliorstiwt 
momentanées  qui  font  croire  quelquefois  i 
une  guérison  spontanée.  La  raison  de  cells 
marche  irrigulière  est  dans  la  oolnoidenoc 
de  deux  altérations,  c'est-à-dire  dans  li 
oonplicalion  de  mouvements  de  conges- 
tions périodiques  avec  le  ramollisssment. 
C'est  ce  que  l'on  voit  également  dans  toolw 
les  allérationa  organiques  ohroniqusB  ds 
cerveau,  dans  le  eancer.  les  tubercU' 
les,  etc.  Conuient  oomprendraivon  autre- 
rnant  ces  allemativea  da  mieux  et  de  pis. 
ce«  exaapératioas  et  ces  amendements  que 
l'on  observe  dans  les  symptômes,  dsne 
des  affections  essentiellement  psrraanw- 
tea ,  comme  le  sont  la  ramoltissemeal ,  le 
oaneer  et  le  tubareuief  Ca  sont  oes  ew- 
gestioDs  nomwUBées ,  paraissant  et  dis- 
paraissant avec  une  grande  mobilité ,  qui 
compliquent  ei  aggravent  la  lésion  prinoi- 
pale,  qui  par  leur  présence,  en  rendent 
las  symptômes  plus  saillants ,  tandis  qoe 
leur  cessation  eat  totqoura  aoeompagnée 
d'une  diminution  considérable  d a  cessym- 
piÛQius  ,  et  quelquefois  même  d'une  ces- 
sation momentanée  et  eomplèU  des  phé- 
nomènes paralytiques.  U  est  encom.  pov 
la  ramollissement  cénUirel .  wa  antre  cir- 
coDstanee  accessoire  qui  ooneouH  avec  cas 
coogealiona,  à  imprimer  ae  oaractère  d'ir- 
régularité et  d'intermitlenos  i  la  marefae 
«t  è  r«sprastie«  tym^mnatir»  àa  ealie 
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affecUoa ,  c'wt  U  suffuûoo  de  la  aéreute 
qui  Hccmpagne  souvent  le  ramoUisn* 
meoU  Ed  résumé ,  ces  irregultritéi  el  en 
allenuliv-es  dans  la  marche  des  symplA- 
mw,  n'imptiqaent  nullement  contradic- 
lioa  i  II  loi  que  nous  avoDS  formulée  ;  osr 
atit  marche  est ,  en  somme ,  toujours 
cnûnnio ,  et  la  terminaison  du  ramol- 
lt««iDeBt  constamment  el  inévitablement 
baie. 

•  iee  bémorrhagies  cérébrales ,  an  con- 
mira ,  guérissent  soit  eponianément ,  soit 
ptr  tes  secours  de  l'art ,  soit  mAme  malgré 
tes  moyens  de  l'arl,  b  (  llostan ,  Gasellâ 
ii*  hùfHttnLe ,  9  août  ISi?.  ) 

Un  des  carsclères  sur  lesquels  quelques 
SDleurs ,  et  en  particulier  M.  l^Ilemand, 
ont  le  plus  insisté ,  c'est  la  eontractari  qui 
M  manquerait  jamais  de  se  produire  dans 
le  Tamollissement,  et  qui,  au  contraire, 
n'existerait  pas  dans  l'bémorrbagie.  Quand 
noua  avons  traité  de  celle  dernière  ulTcc- 
lion,  DODS  avons  i  dessein  omis  de  perler 
de  la  contracture ,  nous  réservant  de  faire 
connallre  ici  tes  recherches  de  M.  Durand 
sur  ca  polnl  spécial.  Voici  comment  s'ei- 
prime  ce  médecin  : 

■  La  coniraclure  d«a  membres,  daoa 
rbémorrbsgle  cérébrale,  est  un  phéno- 
mèoe  qui  a  été  jusqu'ici  i  peu  prés  oon- 
tlamment  négligé  on  méconnu  par  les  ob- 
sarviteurs.  Ainsi,  simplement  indiqué  par 
U.  fiocbous  ,  on  ne  le  trouve  pas  même 
nentionné  dans  les  ouvrages  de  PorUt , 
de  MU.  Moulin,  Abercromble,  Andral... 
a.  Lallemand  paraît  indiquer  la  Qacôdité 
des  membm  comme  consianle  dans  Thé- 
norrhagie,  et  It.  Oendrin  a  exprimé  la 
mtae  opinion  d'une  manière  beaucoup 
plus  abaolue  encore. 

>  La  contraciure  des  membres  eet  ce- 
pendant un  phénomène  fréquent  dans  l'bé- 
morrhagie  cérébrale ,  comme  le  prouveront 
1m  délai  le  qui  suivent. 

•  Lorsqu'une  hémorrbagio  se  fail  dans 
la  pulpe  cérébrale ,  deux  choses  peuvent 
arriver  :  oo  le  sagg  épanché  deoieure  con- 
Imn  dans  un  foyer  creusé  dans  la  sub- 
■laaevoMbnfe,  ou  bien  it  s'échappe  par 
■M  déchirurv  de  celte  dernière ,  et  se  ré- 
pand dens  l'iatérieor  des  ventrioulea  oo  i 
l'aiti(ie«r  éa  osrvaau ,  presque  loojoors 
alors,  dans  la  gniid«oaTitéd«raracbnoIde. 
11  est  dilficile  de  préciser  le  nppotl  da 


Mqunce  qui  existe  eDireoea  diverses  bé- 
morrbagies.  Cdlea  qui  se  font  aveo  ruptnrt 
des  foyers  dans  les  venlriculea  oo  an  d»^ 
hors  du  cerveau,  sont,  je  le  crois  avec 
H.  Foville,  tonjours  morlellee.  Lee  hémor- 
rhagies  que  l'on  pourrait  appeler  pnlpeuses 
peuvent,  au  contraire,  très  bien  guérir, 
ou  no  moins  ne  pas  entraîner  directement 
la  mort  ;  mais  certaines  difficultés  de  dia- 
gnostic, sur  lesquelles  je  n'ai  pas  à  inais- 
lor  ici ,  font  qu'il  est  difCcile  de  tenir 
compte  do  ces  derniers  fhils. 

■  Sur  31  cas  d'hémorrhagies  cérébrale* 
observés  par  mol ,  il  y  a  en  (  8  fois  rupture 
du  fuyer  dans  les  ventricules,  i  fois  dans 
les  méninges ,  5  fois  seulement  un  épsn- 
chement  circonscrit  dtns  l'épaisseur.  Sur 
les  i  9  premières  observalions  de  l'on- 
vrage  de  H.  Bochoux,  il  n'y  a  que 
six  cas  d'hémorriiagie  dans  la  pulpe  cé- 
rébrale seule  i  8  fois  le  sang  s'est  épan- 
ché dans  les  venlrlcnles,  5  fois  au-debors 
du  cerveau.  D'un  autre  côté,  sur  10  cas 
d'hémorrhagies  récentes  rapporlés  par 
M.  Andral  dans  sa  Cliniqtu  médical»,  9  fois 
ce  foyer  avait  son  siège  dans  l'épaisseur 
des  hémisphères;  une  seule  fus  il  s'était 
ouvert  dans  les  ventricules. 

1  Avant  d'aller  plus  loin ,  je  dois  dirfl 
que  c'estk  un  de  mes  amis,  H.  E.  Boudet, 
qu'appartient  la  première  observation  de 
l'importance  de  la  contracture  dans  l'bé- 
morrhagie  cérébrale ,  et  du  rôle  que  jona 
ce  phénomène  dans  cette  maladie.  C'est 
au  passage  guivanldn  mémoire  de  SI.  Bou- 
Bur  l'hémorrhagie  des  méninges  que 
jo  dois  d'avoir  fixé  mon  attention  sur  ce 
sujet:  ■  Toutes  les  fois,  dit  U.  Bondel, 
que  la  pulpe  cérébrale  est  aRèctée  seule 
dans  une  hémorrfaagie,  tant  qu'il  ne  Repro- 
duit point  d'inQammation  auloor  du  foyer, 
il  ne  se  manifesta  pas  de  ctHitraoture. 
Toutes  les  fois  qu'à  une  lésion  de  la  pulpo 
cérébrale ,  se  joint  une  rupture  des  parois 
des  ventricules  et  un  épanchement  de  sang 
dans  ces  cavités  ou  à  ta  surfacedu  cerveau, 
il  survient  de  la  contracture;  cette  propo- 
sition est,  comme  on  va  te  voir,  générale- 
ment vraie;  mais  il  nafsat  pas  remettre 
d'une  bçoo  trop  absolM,  car  il  s'y  ren- 
contre des  excepUoiis;  connençons  par 
étudier  l'béBoorrtugie  avec  raplnre  du 
foyer  dans  les  ventricuiee,  puie  i  l'ecUrieur 
du  oerveau 
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■  J"ai  observé  4  8  cas  d'hémoirbagie 
ventriculaire,  il  y  eut  1 0  Cois  conlracture 
des  roembree  paralysés  ;  2  fois  contracture 
du  c6té  non  paralysé,  seul,  6  fois,  simple 
résolution  sans  conlraclure.  Sur  8  cas 
d'héotorrhagie,  à  l'exlérieur  du  cerveau,  il 
y  a  eu  6  fois  conlracture  des  membres  pa- 
ralysés, une  fois  contracture  àa  câté  non 
paralysé;  une  fois  simple  résolution. 

»  Cette  contracture  se  montre  sous  des 
formes  et  à  des  époques  très  dîlTérenies. 
Quelquefois  elle  est  énergique,  et  s'oppose 
même  à  l'exienaiou  ou  à  la  Deiion  des 
membres  contractures  ;  d'autres  fois  elle 
consiste  en  une  simple  roideur  plus  ou 
moins  prononcée  des  ariiculatioDS ,  et  que 
aunnonteleplus  l^er effort.  Dansceriains 
cas ,  alors  rares,  elle  se  montre  dès  le  dé- 
but, et  persiste  jusqu'à  la  mort  ou  à  peu 
près  ;  d'autres  fois  elle  n'existe  qu'au  com- 
mencement ou  apparaît  seulement  a  une 
époque  quelconque  de  la  durée  de  la  ma- 
ladie :  ce  n'est  souvent  qu'an  phénomène 
passager  et  que  l'on  ne  constate  qu'à  l'aide 
d'une  observation  attentive  et  souvent  ré- 
pétée, ce  qui  explique  commeut  il  a  sou- 
vent échappé  aux  observateurs.  Il  budraît 
un  nombre  beaucoup  plus  grand  d'obser- 
vations pour  connaître  la  fréquence  pro- 
portionnelle de  chacune  de  ces  diverses 
circonstances  ;  je  me  contenterai  d'en  citer 
comme  exemples  quelques  eitrails  de  mes 
observations. 

>  I.  Un  homme  de  soiiante-douze  ans 
mourut,  le  siiiëme  jour,  d'hémorrbagie  du 
lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit  avec 
hochement  dans  le  ventricule  latéral  cor- 
respondent. La  cloison  et  L'autre  bémi- 
sphère  étaient  sains.  Dès  le  commence- 
ment le  bras  gaucho .  le  seul  qui  fût  privé 
du  mouvement  volontaire  ,  fut  trouvé  for- 
tement contracture  :  il  parait  que  dans  la 
journée  il  survint  des  mouvements  con- 
vulsifs  généraux  que  je  n'observai  pas 
moi-même.  Je  trouve  notée,  les  jours  su i' 
vante,  la  persistance  de  la  conlracture 
qui  s'étendit  même  au  membre  non  para- 
lysé. 

*  IL  Une  femme  de  soixante-dix- huit 
ans  mourut  en  trente-six  heures  d'une 
vaste  hémorrbagie,  remplissant  les  trois 
premiers  ventricules  ;  avec  ramollissement 
du  corps  calleux  et  des  parois  venlricu- 
laires.  Des  circoavolutions  du  lobe  anté- 


rieur gauche  avaient  en  outre  fourni  une 
grande  quantité  de  sang  qui  les  inâltrait 
et  s'était  répanda  dans  le  tissu  cellulaire 
Bous-srachnoidien. 

■  J'arrivai  près  de  cette  femme  au  mo- 
ment même  de  l'attaque;  le  bras  gauche 
était  dans  an  état  de  contracture  tel  qu'il 
était  impossible  de  l'étendre  ;  le  bras 
drmt  présentait  aussi  de  ta  roideur.  mais 
à  un  moindre  degré;  quelques  minutes 
venaient  de  s' écouler  lorsque  je  m'aperçus 
qu'à  la  contracture  venait  tout  à  coup  de 
succéder  uneQaccidité  abeolae,  et  dès  lora 
on  n'observa  plus  aucune  roideur. 

»  I(i.  Un  homme  de  soixante-huit  ans 
fut  frappé  d'apoplexie  et  monrnt  au  bout 
de  huit  heures.  Les  ventricules  étaient 
tous  remplis  d'une  énorme  quantité  de 
sang  qui  semblait  venir  des  corps  striés 
et  des  couches  optiques  m  partie  dé- 
truites. 

moment  de  l'attaque,  les  quatre 
étaient  roides ,  et  il  fallait  em- 
ployer une  grande  force  pour  les  fléchir; 
la  tél«  était  fortement  étendue  sur  la  nu- 
que. Une  saignée  fut  pratiquée ,  et  anasi- 
tàtà  la  contracture  succéda  une  résolnlioa 
complète  des  membres.  Trois  ou  quatre 
heures  après,  il  survint  queues  mouve* 
ments  convulsifs  généraux  et  des  soubre- 
sauts des  tendons. 

B  Dans  certains  cas ,  il  est  possible  de 
suivre,  durant  la  vie,  par  la  seule  obser- 
vation de  la  contracture,  la  marche  el 
les  progrès  de  l'épaDcUement  dans  le  cer- 

>  IV.  Une  femme  de  quatre-vingt-six  ans 
fut  frappée  d'hémiplégie  ti  gauche ,  avec 
grande  gène  de  la  parole  et  conservation 
de  l'intelligence.  Les  membres  paralysés 
étaient  flasques. Six  heures  après,  elle  tomba 
tout  à  coup  dans  un  coma  profond.  Je  ta  re- 
vjsau  bout  d'une  heure,  il  y  avait  de  ta  con- 
tracture et  quelques  mouvements  codvdI- 
sifs  dans  le  bras  droit  :  treize  heures 
après  le  début,  grande  rndeur  dans  lee 
deux  bras  ;  à  la  quinzième  heure ,  la  roi- 
deur avait  fait  place  à  une  résolution  gé- 
nérale, et  la  mort  arriva  au  bout  de  trente- 
six  heures.  Le  c(»-ps  strié  droit  était  [«o- 
fondément  détruit  par  un  toyer  bémor- 
rbagique  largement  ouvert  dans  le  ventri- 
cule. Les  qua^  veotriculee  éuienl  pleins 
de  sang. 
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*  U  est  iirmimenl  probable  qu'au  dé- 
bul  rbénwrrliiigie  éiail  limité*)  au  corps 
Ririé.  Lorsque  celui-ci  se  rompit .  et  que 
le  aang  s  «paocba  dans  les  ventricules ,  la 
malade  eat  comme  une  seconde  attaque, 
et  lombadaDs  le  coma.  La  cootracture  sa 
nxnLra  d'abord  daos  le  bras  non  paralysé, 
puis  dans  les  deux  bras,  puis  6t  place  de 
noanauà  la  résolution ,  comme  il  arrive 
ptsquo  toujours  à  la  fin ,  peut-être  par 
mu  de  l'accroissement  de  la  compressiou 
du  cerveau.  > 

M.  Durand  cite  encore  quelques  autres 
Êibetconclulainsi: 

t  Pour  ce  qui  est  de  rbémorrbagie  avec 
JfMDcbement  de  sang  dans  les  ventriculos 
ou  daos  les  méuinges ,  on  trouve  assez 
souvent  la  contracture  mentionnée  daos 
les  observations  déjà  publiées,  souvent 
aussi  ce  phénomène  n'est  pas  mentionné; 
il  faut  dire  que  presque  jamais  son  absence 
n'ut  expressément  constatée.  Dans  la  plu- 
part des  observaLions ,  on  s'est  contenté 
d'indiquer  la  perte  ou  la  diminution  du 
mouvement  volontaire  sans  entrer  dans 
d'autres  détails.  Cela  vient  de  ce  que  ne 
BODpïonnaQloiricDporlanceBéméiologique, 
ni  peut-être  l'existence  de  ce  phénomène, 
les  observateurs  ont  négligé  d'en  parler, 
ou  n'ont  pas  apporté  à  I  examen  des  mem- 
bres paralysés  toute  l'attention  qui  est 
quelquefois  nécessaire  pour  le  reconuallre. 

>  Je  crois  cependant  pouvoir  coocluro 
des  (dise  rv  a  tic  us  qui  m'appartiennent,  et 
dont  je  viens  de  donner  le  résumé ,  et  en 
modifiant  un  peu  les  propositions  déjà 
toises  par  H.  E.  Boudet ,  que ,  dans  l'bè- 
morrbagiu  cérébrale,  la  contracture  des 
membres  paralysés  accompagne  presque 
constamment  la  rupture  du  Toyer  dans  les 
ventricules  ou  dans  les  méninges; 

>  Que  la  contracture  ne  se  moutre  que 
très  rarement ,  à  la  suite  des  bémorrhagies 
limitées  ii  l'épaisseur  des  hémisphères  : 

>  Eotiu  que  la  contracture  est  un  pbé- 
nomène  très  fréquent  dans  i'bémorrhagic 
cérÉbrale.  i  (Duraud-Fardel,  de  la  Con- 
tracture dans  l'Iiémorrhagie  cérébraU  , 
ÀTchivet  gétiérales  de  vprdecine  ,  juillet , 
<8i3,  p.  300.) 

£afin ,  M.  Duraod-Fardel  décrit  ainsi 
l'ensemble  des  symptômes  qui  peuvent 
fdire  distinguer  le  ramoHiasemeot  de  l'hé- 
ptorrbagie.  On  verra  que  ce  médecin  est 


loin  d'eovÎMger  le  diagimstic  de  la  rota» 
manière  que  H.  Rostan. 

■  Dans  un  très  grand  n(»nbre  de  cas, 
le  ramellissemeot  débute  par  un  snéaniie- 
sement  plus  on  otoios  général,  plus  on 
moins  complet  des  facultés ,  par  ona  at- 
taque d'apoplexie. 

s  Cette  forme  symptomatique  est  très 
commune  dans  les  maladies  aigués  de  l'en- 
céphale. Sans  parler  de  la  congestion  céré- 
brale, où  elle  porte  le  nom  de  coup  de  sang, 
l'hémorrhagie  qui  en  est  le  type ,  elle  se 
rencontre  encore  souvent  dans  l'hémor- 
rhagie méningée,  dans  l'inQltralion  san- 
guine non  inQammatoire  du  cerveau,  dans 
les  épancbemeiits  séreux  ,  et  même,  bien 
que  beaucoup  plus  rarement ,  dans  la  mé- 
ningite purulente.  Je  ne  m'arrêterai  point 
ici  à  chacun  de  cea  cas,  il  me  suffit  de  les 
avoir  indiqués,  car  c'est  surtout  à  l'histoire 
de  l'hémorrhagie  cérébrale  qu'appartient 
leur  rapprochement.  Je  me  contenterai 
d'entrer  dans  quelques  développements 
à  pn^os  du  diagnostic  de  cette  dernière  et 
du  ramolliss^nent. 

»  L'étude  comparative  que  nous  allons 
entreprendre  de  ces  deux  affections  doit 
porter  et  sur  leur  marche  considérée  en 
général,  et  sur  quelques  faits  de  détail  pris 
parmi  les  phénomènes  les  plus  saillants. 

>  Le  ramollissement  cérébral  suit  dans 
un  grand  nombre  de  cas  une  marche  abso- 
lument semblable  è  celle  qui  caractérise 
l'apoplexie,  dont  le  type  a  depuis  si  long- 
temps été  popularisé  par  les  auteurs  clas- 
siques. 

»  Ce  fait,  déjà  bien  connu  depuis  plu- 
sieurs années  (M.  Bochoux  est,  je  crois, 
un  dos  premiers  qui  l'aient  signalé),  ei 
dont  je  pense  seulement  avoir  mieux  dé- 
montré la  fréquence  ,  se  peut  aisément 
expliquer. 

i  Nous  savons  que  les  symptômes  du 
début  du  ramollissement  sont  dus  b  la 
congestion  qui  le  précède  nécessairement. 
Par  conséquent  ils  doivent  dire ,  et  nous 
avons  démontré  qu'ils  sont  en  effet  tout  i. 
fait  semblables  à  ceux  do  la  congestion  ce. 
rébrale  elie-môme.  Or,  on  sait  également 
qu'il  existe  une  forme  de  la  congestion  qui 
simule  parfaitement  une  hémorrbagie  ,  et 
nous  avons  fait  voir  que  l'on  ne  pouvait 
attribuer  à  la  présence  ou  i.  l'absence  d'hé- 
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miplégi*  t'imporlaooe  qu'y  ont  altachéa 
plusieurs  personnes  pour  lu  dblinclion  de 
€es  deui  aOtetione. 

1  Celte  identité  d'expreuioD  symploma- 
tique  lient  k  la  oompresaton  également 
exercée  sur  la  subslancs  cérébrale  par  ud 
alBui  de  sang  considérable,  que  ce  dernier 
demeure  dans  l'iniérieur  des  vaisseaux  ou 
qu'il  s'épancbe  en  foyer  dans  la  pulpe  cé- 
rébrale; car  il  n'esLpas  nécessaire,  pour 
qu'il  se  produite  des  phénomènes  de  com- 
pression ,  de  la  paralysie  et  une  paralysie 
partielle,  que  la  substance  cérébrale  soit 
elle-même  intéressée ,  comme  l'avait  pré- 
tendu H.  Serres.  Je  n'en  veux  d'autre 
prevve,  entra  tant  d'exemples  divers ,  que 
les  faits  d'bénMMrhagie  de  l'arachnoïde  ao- 
compagois  d'hémiplégie. 

>  La  marche  subséquente  du  rantolliE- 
«ement  et  de  l'hémorrbagie  nous  rournira* 
t-^iie  dee  données  plus  propres  à  éclairer 
1b  diagnostic  f 

■  Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  dit 

>  M.  Cruveilbier,  l'invasion  des  diverses 
»  espèces  de  ramollissement  eet  tout  aussi 

>  subite  que  l'invaaion  do  l'apoplexie  avec 
■  foyer,  et  les  symptômes  assez  peu  dis- 
»  semUâbles  pour  qu'il  y  sit  doute  depuis 

>  le  premier  moment  de  l'apparition  de  la 

>  maladie  jusqu'à  sa  terminaison.  » 

X  A  priori,  l'on  a  établi  que  le  ranwllts- 
sèment  devait  se  disiingtior  de  l'hémor- 
rbagie à  ceci ,  que  dans  cette  dernière  lea 
symptômes  acquéraient  dès  le  principe  leur 
maximum  d'intensité,  tandis  que  dans  le 
ramollissement  ils  n'y  arrivaient  que  par 
degrés.  Cette  loi,  vraie  pour  un  certain 
nombre  de  cas  seulement,  rappelle  celle 
que  J.  L.  Petit  avait  posée,  mais  plus  heu- 
reasement,  pour  le  diagnostic  do  !a  com- 
motion et  de  la  compression  du  corveau, 
t  la  suite  des  plaies  de  tête. 

>  Mais,  nous  l'avons  déjà  dit,  lorsqu'une 
congestion  générale  s'est  Taile  brusque- 
ment, et  qn'un  ramollissement  par^el  se 
rorme,  tandis  que  le  malade  est  encore  eous 
le  coup  de  cette  congestion,  tantôt  la  mort 
arrive  avant  qoe  cette  dernière  soit  dis- 
sipée, et  lee  symptômes  propres  an  ramol- 
l'nstnnent  aoront  été  marqués  par  elle  ; 
leulôt  la  mort  surviendra  plus  tard,  et  aux 
symptômes  généraux  de  ta  coagesUoo  snc- 
céderoat  les  symptômes  partiels  du  ramol- 
nsBoinein  j  et,  dsirs  co  061' nier  cas  fturtwi. 


on  croira  i  l'oxistunce  d'une  hémorrtagit, 
que  celle  diminution  successive  des  acci- 
dents aura  parfaitement  simuléo. 

1  On  a  attaché  une  grande  importance 
aux  phénomènes  précurseurs  dans  le  n- 
mollisscment ,  et  o'est  spécialement  sar 
leur  absence  ou  leur  présence  qu'a  ili 
fondé  le  diagnostic  différentiel  de  l'hémor- 
rhagie  du  ramolUssemenL  J'ai  déjï  trtilé 
cette  question  svec  détail ,  et  j'ai  insisté 
sur  la  distinction  qu'il  fallait  faire  des 
symptômes  précurseurs  proprement  dits, 
et  de  ceux  bien  autrement  caractéristiques 
qui  appartiennent  au  début  de  la  maladie. 
L'erreur  daus  laquelle  on  est  tombé  à  ce 
sujet  vient  de  ce  que  l'on  a  snrlont  envi- 
sagé des  cas  oix  le  ramollissement,  suivant 
dés  le  principe  une  marche  chroniqne  pro- 
gressive ,  n'avait  acquis  que  peu  b  peu  les 
caractères  qui  wn  t  propres  b  cotte  maladie  ; 
de  sorte  que,  au  moment  où  l'on  voyait 
apparaître  ces  derniers ,  on  prenait  pour 
des  prodromes,  pour  des  phénomènes  pré- 
curseurs, ce  qui  n'était  que  le  premier 
degré,  qne  la  période  première  de  la  ma- 
ladie elle-même. 

■  Qnant  au  ramollissement  aigu ,  it  en 
est  autrement,  comme  nous  l'avons  vu 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  je 
ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  la  rè^le 
établie  pourrait  être  retournée,  et  que  les 
prodromes  se  montrent  pins  souvent  avant 
l'hèmorrhagie.  Cependant,  je  n'avance  ceci 
qu'avec  réserve,  car  c'est  précisément  un 
des  points  que  les  observations  éclairent  le 
plus  dirScitement. 

»  Notons  d'abord  que  dans  ces  deux  cas 
les  prodromes  n'ont  généralement  pas  de 
caraclëru  spécial,  et  qu'ils  consistent  sim- 
plement en  des  signes  de  congestion  céré- 
brale, se  montrant  plus  ou  moins  graves  et 
k  des  espaces  plus  on  moins  rapprochés, 
mais  toujours  passagers.  Or,  nous  avons 
vu  que  le  ramollissement  aigu ,  dans  sa 
forme  apoplectique,  avait  essentiellement 
un  caractère  d'insisntanéité  ,  puisqu'il  se 
développait  consécutivement  à  une  conges- 
tion ,  et  que  l 'instantanéité  est  elle-même 
nn  lies  caractères  de  la  congestion  aiguë. 
Dans  les  autres  formes,  le  ramollissement, 
s'il  n'offre  plus  cette  brusquerie  dans  son 
développement,  suit  au  moins  une  marche 
analogue  à  celle  des  maladies  algu^  dans 
.  IM  sntres  organes.  L'existence  de  pro- 
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■  U  Mt  certata  qa'aiio  ooDgestioB  bk 
cenwn  prédispose  àd'BatrMeongMtieni, 
«qa'ii  iadividu,  tgé  iartoot,  ilani  doané 
iMnl  d'DM  coBgeHMm  cérébnla  (déve- 
%de  linlalbiB  bora  ds  toale  eanM 
■Una),  il  y  aura  loale  prafaabiliU  poar 
(p'jlaitaadéik  00  qu'il  aitplua  lard  d'au- 
im  wngasiiona  cértbrataa, 

•  Caei  BM  parait  un  Tait  ùtcontMlabls. 
■  Or,  aomme  ddc  premlAra  omg;aaUoa 

a'nl  pas  leojoaraasmiDteDia  pour  dûDHr 
Sao  t  DB  ranoUivemant,  il  arrivera  fort 
«amt  qu'on  individo  aSbetéda  raniollia. 
amant  ait  éprouvé  déjl  nos  ou  ptuaioura 
lUnatea  de  eotigealion  cérébrale. 

>  Uaia  ce  ne  «»t  paa  li  réeUemeat  dea 
prodromea  de  ramoIliaaemeDt. 

•  Eq  effet,  voyons  comment  lea  choeea 
*a  paaaant  dans  l'hémon-bagie.  Da  deux 
<AMea  l'una  ;  ou  l'héBOrringia  eérébrala 
reconnaît  pour  niiae  eaMntielle  une  allé* 
niioQ  primitive  at  moléculaire  de  la  pulpe 
cMbrale,  00  elle  ae  développe  dans  un 
tiuD  tout  à  fait  sain ,  et  dans  ce  deroler 
«as.  la  congestion  est  assarénent  aon  éié- 
neot  «esentlBl.  Eh  bien,  dans  ces  deuK 
cas ,  je  dis  qu'il  y  a  an  moins  antant  de 
niaoM  pour  que  des  prodromes  précèdent 
l'i>*aalon  d«  la  maladie  que  dans  le  rn- 


»  Car,  s'il  y  a  une  altération  primitive, 
hfanonriiagipare,  quelle  que  aott  sa  nature, 
quelque  progreasif  qua  paisse  étra  son 
dévelappemaat ,  il  ae  fera  raroment  sans 
que  quelques  signes  légers  au  mains  lé- 
noignent  de  aon  eilatenso.  D'one  antre 
pKt,  si  une  altération  semblable  ne 
préexiste  pas ,  Il  est  probable  qne  oe  ne 
Mrs  guère  qn'aprèa  plnaleura  Mteintaa  ré- 
pétéas,  qu'une  congestion  deviendra  capa- 
Ma  de  sormenler  la  réaislanee  des  vais- 
natn  et  da  lissn  céréitral,  et  de  tae 
déofairer  dans  un  effort  Itémorrhagiqne. 

>0r,  ceci  cet  perfcitenent  dsceord 
ivec  les  faits.  •  Il  est  rare,  dit  H,  Oen- 
diii,  que  len  hémorrhsgia»  encépbniiquee 
w  MDilOTlenl  sans  avoir  élé  préoédéen  de 
ptodromee.  L'MMrtion  e«Mni*«  vient  do 
u  q«e  l'on  s'est  twfwchwhwtat  arfM 


au  fcils  meoMUit  dns  ti 
nue  classe  de  persenaes  babitoéea  k  négli- 
ger bennoonp  de  eymplteiea ,  de  dénnRe- 
manta  da  aantéot  i  en  mal  rendra  compte,  a 
La  plupart  des  antnan  sa  sont  élwdus 
avec  compUiaanon  air  lea  divers  prodro- 
mas  da  l'apopleue,  at  U.  Hoobôox  est 
preaqne  la  seul  qui  rrfuse  de  les  admeUra 
comme  le  cas  le  pins  ordinaire. 

*  D'ailleura,  cette  in6tiaooe  de  conges- 
tions antérieures  sur  la  produclioa  de 
rhénorrbagie  oérébrala.  démontrée  par 
l'observation  dîrnete,  aal  encore  prouvée 
par  une  foute  dafeiu  pris  dans  l'hisioira 
do  cette  maladie.  Ainsi,  >a  fréquenoe  chei 
lea  ivrognes,  sa  rareték  la  mite  des  lésions 
Iraumaliqties  de  la  lèle.  son  absence  pres- 
que abaoloa  <^m  les  peliu  entants ,  tan' 
dis  qu'elle  est  si  commune  dans  un  tge 
avancé,  etc. 

>  Maintenant,  qna  l'on  oonsolto  lea  ol>< 
sorvations  de  ramollissement  aigu  do 
M.  Bostan  et  les  nôtres,  et  l'on  verni 
qu'il  en  est  un  bon  nombre  dans  loaquellee 
i'abeence  de  loni  prodrome  no  saurait  fairo 
le  sujet  d'aacun  doute. 

B  Quant  ï  l'allaque  elle-même,  elle  Wl 
ordinairement  tout  a  hit  subite  ;  copendanl 
je  l'ai  vue  plus  souvent  dans  l'hémorrliagie 
que  dans  le  ramolJitaement  précédée  de 
malaises,  de  signes  légers  de  congestion, 
quelques  heure*  avant  le  débat.  Ces  aignea 
I»éouraeur«  de  l'bémorrkagie  oéréfaiilo 
ne  présentent-ils  pas  le  nMUawn  JkMwr- 


■  Si  dana  la  forme  du  ramcdlissemant, 
franchement  apoplectique,  k  Inqualle  nons 
foisoos  allusion ,  la  marche  de  la  mala- 
die peut  être  absolument  ««nblablej  k 
celle  de  rbémorrhtgioi  al ,  dans  oee  demt 
affecliona ,  le  dtttnt  peut  être  égalennwt 
■obit ,  précédé  ou  non  de  prodromes  im- 
médiats on  de  aignea  préouraeora  éloignés  ; 
si,  dana  looles  dooi  égalaosent,  après  une 
invasion  refàde  et  comme  fondroyanle,  les 
aymptÔMSO  peuvent  aobir  une  certaine 
rémission,  on,  an  contraire,  conserver  leor 
gravité  jusqu'k  me  mort  procbnine,  cher- 
oberons-noua,  dana  otwcun  de  c«s  deralen 
on  particulier,  des  doonén  qui  puissent 
noM  éolalroi  plot  aAraosent  dans  ce  dl«- 
goeoticF  Bepnndrons- oons  suoceaslvo- 
■MM  cbacoR  dao  phénanènsa  séméiol^i- 
qneo  que  noat  vewoH  d'étudier  tonl  k 
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l'heure,  pour  les  comparer  aux  phéaotnëaet 
analogues  observés  dans  IbémorrhagieT 
Non,  uns  doute  :  car  les  divergea  Dumces 
el  les  combinaisons  variées  des  symptômes 
qui  les  peuvent  accompagner  présentent 
à  la  fois  tant  de  ressemblance  dans  les 
deux  maladies,  unt  de  variétés  chez  cha- 
que individu,  que  je  n'hésite  pas  à  afancer 
que  leur  comparaison  ne  saurait  nous  Tour- 
nir  aucune  ressource  pour  éclairer  ce  dia- 
gnostic. 

•  BxceploD8-en  toutefois  les  monve- 
monta  convulaifs  qui  suFviendraieot  à  la 
auilfl  d'une  attaque  apoplecliforme:  mais 
si  c'était  à  une  époque  un  peu  éloignée  du 
début,  ils  pourraient  tenir  au  développe- 
ment d'un  ramollissement  consécutir,  à 
l'entoar  d'un  Toyer  hèmorrbagiqtie. 

»ll  Taut  l'avouer  avec  regret,  les  règles 
que,  sur  la  foi  de  quelques  auteurs  moder- 
nes, on  avait  admises  pour  le  diagnostic  du 
ramollissement  et  de  l'hémorrhagie,  sont 
la  plupart  imaginaires,  ou  au  moins  ne 
sauraient  trouver  leur  application  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Les  faits  se 
multiplient  chaque  jour  pour  démontrer 
qu'au  lieu  de  s'eSbrcer  inutilement  de  sé- 
parer des  formes  symptomatiques  en  tout 
point  identiques,  il  valait  mieux  remonter 
à  leur  point  de  départ,  admettre  franche- 
ment leur  identité  pour  en  étudier  la  rai- 
son, eldiercher  si  l'on  serait  plus  heureux 
sur  le  terrain  de  la  pathogénie  que  sur 
celui  du  diagnostic.  C'est  ce  que  j'ai  tenté 
en  démontrant  que  les  svmptômes  du  dé- 
but du  ramollissement  appartenaient  à  la 
ooDgealion,  c'est-h-dire  à  une  affection  qiù 
peut  simuler  parfoitentent  ane  hémorrha- 
gie  par  suite  de  la  compression  qu'exerce 
indilTéremment  le  sang,  qu'il  s'amassv  au 
dedans  ou  an  dehors  des  vaisseaux. 

I  II  se  rencontre  Uen  certaines  circon- 
stances qui  sont  plus  particulières  à  quel- 
qu'une des  deux  affections  que  nous  cher- 
chons à  comparer,  mais,  ou  elles  n'ont 
point  de  valeur  absolue,  00  elles  sont  d'une 
observation  difficile  et  se  rencontrent  ra- 
rement. Ainsi ,  il  est  certain  que  la  con- 
servation de  la  connaissance  avec  une 
bémiplégie  sutùte  et  complète .  est  une 
préenuption  w  faveur  du  ramollissemeat, 
mais  une  présomption  seulement ,  car  il 
ne  serait  pasexaa  de  dire  avec  H.  Trous- 
•MB  que  ■  la  couaervation  de  l'inlelli- 


gence,  au  nimiatt  de  l'attaque,  exdat 
lonteidéedecongestion  ou  d'hémorrhigie.* 
Tation  de  H  Asdral  etla 


vingtcinquitaie  de  H.  Bochoux  fournis- 
sent des  exemples  d'hémorrhagie  céré- 
brale avec  GouservattoQ  de  l'intelligeace 
au  débot  des  accidents. 

Quelquefois .  dans  le  commeocenteot 
d'une  attaque  d'apoplexie  intense ,  avec 
hémiplégie,  on  voit  survenir  de  petits  moa- 
vemenls  et  même  un  mouvement  unique 
dans  un  de  membres  qui  venaient  d'offrir 
l'apparence  d'une  paralysie  complète  :  je 
crois  que  I'mi  peut  alors  diagnostiquer  un 
ramollissement,  car  j'ai  rencontré  |du- 
sieurs  fois  cette  circonstance  dans  ce  der- 
nier, et  je  ne  pense  pas  qu'elle  ait  jamais 
été  observée  dans  l'hémorrhagie ,  ce  qei 
s'explique  par  ce  fait ,  que  la  compressioa 
exercée  par  l'épanchement  de  l'hémorriia- 
gia  est  pins  complète  et  plus  irrémisùble 
que  celle  produite  par  la  congestion  dn  ra- 
mollissement. 

»  M.  Cmvwlhier  a  fait  une  ofaeervatioB 
analogue.  «  Dans  les  nmojlissemeots,  dit- 
il,  en  énumérant  les  circonstances  qui 
peuvent  servir  à  le  distinguer  de  l'hémor- 
rhagie, les  symptAmes  présentent  des  os- 
cillaiioDS.  Le  matin,  vous  voyez  le  malade 
complètement  paralysé  d'un  membroi  le 
aoir  il  le  remue.  ■  Hais  il  s'en  &ut  qae 
cela  s'observe  fréquemment. 

■  Nous  avons  vu  précédemment  que 
l'on  ne  pouvait  tirer  aucun  parti  de  l'^t 
des  pupilles ,  pour  le  diagnostic  qui  nous 
occupe. 

s  L'état  de  la  sensibilité  cutanée  poona- 
l-il  nous  offrir  quelques  lumières?  Suivant 
H.  Récamier,  cité  par  le  rédacteur  du 
Journaldet  ooimaitianceimédieo-ehirvfgi' 
oakf ,  il  y  aurait  ordinair«nent  ramollis- 
sement, quand  il  y  aurait  résolution  oom- 
l^ète  du  mwibre  et  perte  subite  da  la 
motilité ,  sans  diminuticn  et  même  avec 
exaltation  de  la  sensibilité  dans  la  partie 
privée  de  mouvement,  sans  altération  no- 
table de  l'intelligence;  il  y  aurait  hémof- 
rhagie  toutes  les  fois  qu'il  y  aurait  perte 
simulunée  de  la  sensibilité,  de  la  motilité 
et  de  l'intelligence. 

*  Les  observations  préoédeoles  ont  fût 
voir  que  les  attaques  les  plus  foudroyantes, 
les  plus  complèlee,  pouvaimt  fwt  bien  ré- 
sulter d'nn  rarnollisieinent.  L'eullation  da 
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k  teoùUU  Mt  fort  justement  mise  par 
U.  Récanier  au  nombre  des  signes  ca- 
raclérûtiqaes  du  ramollisseraent.  Il  est 
certaio  qne ,  chez  un  individu  venant  d'à- 
voir  DM  attaque  apoplectique,  la  présence 
de  doolears  spontanées  dans  les  membres 
panifiés  ou  l'exaltation  de  la  sensibilité 
de  la  peau,  Teront  diagnostiquer  avec  cer- 
lltude celte  nuladio.  Uaiscea  phénomènes 
s'observent  bien  rarement  dans  la  forme 
de  nmollissemeot  qui  nous  occupe;  ils 
>n>aritenDeot  presqae  exclu  si  veulent  au 
nnollissement  qui  débute  graduellement 
M  s'anD(Hice  sous  la  forme  alaiique. 

>  La  simple  id>servaiioo  de  la  sensibilité 
CBtanée  dans  les  membres  privés  de  mou- 
TeowDt  peut-elle  au  moins  servir,  comme 
le  dit  M.  Récamier,  à  distinguer  le  ramol- 
lissement de  Ibémorrhagie?  Lee  relevés 
soivants  nous  apprennent  que  cette  cir- 
constance est  tout  à  fait  sans  valeur. 

*  J'ai  dit  précédemment  que,  sur  vingt- 
deux  cas  de  paralysie  dans  le  ramollisse- 
ment, nous  avions  trouvé  neuf  fois  seule- 
ment la  sensibilité  intacte.  J'ai  aioolé  que 
la  diminution  de  ia  sensibilité  m'avait  gé- 
néralement para  en  rapport  avec  l'obtusion 
du  mouvement  et  de  l'intelligence.  H.  1^1- 
lemtnd  a  vu  également  que  la  paralysie 
de  la  peau  suiv.ût,  en  général,  la  même 
progression  que  celle  des  muscles ,  mais 
avec  cette  différence  qu'elle  commençait 
pins  tard  et  paraissait  moins  iutanse ,  au 
moins  pendant  uès  longtemps.  Ces  remar- 
qoea  sont  vraies,  mais  pour  toutes  les  ma- 
ladies cérébrales  qui  peuvent  s'accompa- 
gner d'anesibésie ,  et  non  pas'  seulement 
poor  le  ramollissement. 

»  M.  Bostan ,  sur  dix  cas  de  ramollis- 
semenl  aigu  où  il  a  noté  l'état  de  la  sensi- 
bilité, l'a  trouvée  intacte  cinq  fois;  abolie 
on  très  obtuse  cinq  fois.  On  trouve  l'état 
de  la  sensibilité  au  début  de  la  maladie 
indiqué  dans  dix-buit  des  observations  de 
H.  Andral;  elle  était  conservée  six  fois 
seulement,  abolie  ou  très  obtuse  douze 
lois. 

>J'ai  voulu  comparer  ces  résultats  à 
eaux  qne  donnerait  l'examen  des  faits  d'hé- 
morrtngie  c^^rale;  mais  l'état  de  la 
MiMil»lité  est  noté  dans  un  si  petit  nom- 
bre d'observations  dans  les  ouvrages  de 
MU.  Bocfaoux,  Andral,  BoaUn,  Aber- 
cRMibie,  ebcqoej'ai  dû  me  contenter  de 


mes  propres  (dMemtiois.  J'af  noté  avec 
soin  l'état  de  la  sénilité  vingt  et  une 
fois  :  je  la  trouve  abolie  onze  fois ,  conser- 
vée on  très  légèrement  obtuse  dix  fois. 

*  L'abolition  ou  la  conservation  de  la 
sensibilité  cutanée  ne  peut  donc  en  aucune 
façon  servir  à  distinguer  le  ramollissement 
de  l'bémorrbagie.  >  (Durand-Fardel,  Tniu 
dwratRoJJiMemmlducanwau,  p.  4  86.) 

Nous  terminerons  ce  qui  est  relatif  ai 
diagnostic  du  ramollissement  et  de  l'bé- 
morrbagie,  per  un  exemple  qui  moDtren 
jusqu'à  quel  point  cette  partie  de  la 
science  laisse  encore  à  désirer.  Voici  ce 
que  U.  Cbomel  disait  a  ses  élèves  dans  m 
clinique  du  mois  de  septembre  1841: 

a  Au  n°  3i  de  la  salle  Saint-Beniard  eM 
couchée  une  femme  de  quarante-cinq  ans , 
blanchisseuse,  habituellement  bien  por- 
tante ,  non  réglée  depuis  six  mois.  A  partir 
de  cette  époque ,  elle  devint  sujette  h  do 
la  céphalalgie;  elle  éprouva  dans  le  bras 
droit  des  fourmillements.  En  mémo  temps, 
palpitations  assez  fréquentes  ;  il  n'est  pas 
rare  d'obeerver  ces  phénomènes  chez  les 
femmee  parvenues  è  l'âge  que  l'on  appelle 
l'flge  critique  ou  de  retour,  et  chez  les- 
quelles la  menstruation  vient  de  cesser.  11 
y  a  quelque  temps,  après  avoir  fait  une 
course  peu  longue,  elle  n'avait  guère 
marché  que  pendant  dix  minutée ,  elle 
éprouve  un  étourdissement ,  et  tombe  à 
terre  sans  perdre  connaissance.  Ce  n'est 
qu'après  un  quart  d'heure  environ  qu'elle 
parvint,  à  force  de  tentatives,  à  se  relever 
et  à  continuer  sa  roule.  Mais  elle  s'aper- 
cent alors  que  son  bras  droit  est  complè- 
tement paralysé,  et  ne  peut  plus  lui  servir. 
Il  était  alors  quatre  heures  du  matin.  Elle 
cherohe  à  revenir  chez  elle.  Ce  n'est  qu'a- 
près une  demi-heure  d'efforts  et  de  chutes 
successives  qu'elle  parvient  il  rentrer  dam 
sa  demeure.  Elle  nous  affirme  de  la  ma- 
nière la  plus  positive  n'avoir  pas  perdu 
connaissance  un  seul  instant. 

»  En  même  tempe  qu'il  y  eut  paralyne 
incomplète,  il  y  eut  des  douleurs  très  vives 
dans  la  tète,  douleurs  qui  persistent  encore 
assez  fortes  au  moment  actuel.  Cependant 
nous  devons  noter  qu'il  y  a  un  cwtraste 
bien  fraient  entre  les  expressions  qu'Ole 
emploie,  la  manière  tranquille  dont  elle 
s'exprime,  et  l'intensité  de  la  doolenr 
qu'elle  accoae.  Il  y  a  cinq  joore  enviran 
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qu'elle  a  éptonvé  CM  MeidwU.  Dapvls 
oetta  époqae ,  aiHWno  donlevr  ne  Be  hit 
■eDtir  d^ni  le  côté  droit  da  corpa.  La  sea- 
sibJliU  est  égitetnent  conservée  des  deia 
cAlét.  Il  n'nisie  pas  de  dmleure  eponta- 
nées  dans  le  oôlé  affecté ,  mais  seulement 
«ne  sensation  de  lonrdenr  de  tète  et  de 
cf  pfaalalgie.  Telles  étaient  les  ciroonstances 
dans  lesquelles  cette  malade  nous  est  ar- 
rivée. 

•'Le  pouls  donnait  0i~6t  par  Bilonle 
Mulemeiit.  L'iaielligeace ,  nânie  à  l'étal 
normal ,  perslt  n'être  pas  très  développée 
ehm  oetle  Temme ,  bien  qu'rile  soit  libre 
•l  qa'il  n'eiiste  aucune  tnce  de  délire. 
Lorsqu'on  l'internée  pour  savoir  quel 
éiali  l'état  de  sa  aeosibiliié  lors  de  l'acci- 
dt>nt ,  il  est  h  peu  près  impossible  d'ob- 
tenir  des  détails  bien  distincts  et  bien  po- 
sitifs. L'affection  dont  elle  est  atteinte 
persistant  depuis  cinq  jours,  on  ne  peut 
douter  qu'il  n'y  ait  une  lésion  matérielle 
du  cerveau ,  ai^eant  dans  le  cAlé  gauche 
de  l'enoéphaie.  Hais  ce  n'est  pas  tout  qœ 
d'être  certain  de  l'existenoe  d'une  lésion  ; 
on  doit  »e  demander  quelle  est  la  nature, 
qtiel  est  le  si^  de  l'alLéraiion  paiholo- 
([ique.  Il  n'y  a  jamais  que  deux  espèces 
d'attéraliana  qui  puissent  donner  lieu  s  dee 
accidents  de  cette  natare,  l'bémorrhagle 
et  le  ramoHissement. 

■  L'instaotanéilé  de  l'iccidant ,  la  pos- 
sibilité où  s'est  trouvée  la  malade  ee  iour- 
li  de  se  lever  i  quatre  lienrea  dn  mutin  , 
de  M  rendre  k  son  travail,  ptonveni  que 
l'aliaque  a  été  soudaine;  or,  eetie  rapidité 
M|>partient  pIniAtà  l'action  de  l'héuiorrliagie 
qu'ï  celle  du  raonllissement. 

n  D'antre  part,  lorsqu'il  y  a  h^or- 
rhsgie ,  il  y  a  perte  an  moins  momentanée 
éê  connaissance.  Il  y  a  perturbation  aseee 
marquée  de  l'inielligenoe.  Cbes  notre  ma- 
lade ,  il  D'y  a  pBB  eu  de  perlo  de  connais- 
sance. Telle  n'a  pas  Até  la  lésion  du  cer- 
vesn  .  ï  ce  que  l'on  pourrait  cnrire. 

■  Depuis  longtemps ,  moi  a-t-elle  dit , 
«tie  est  sejette  i  de  It  eépbaialgie  ;  ee 
phénemèM  peut  être  un  signe  de  pléthore 
qai  a«rait  précédé  rbémorrhagte ;  mais, 
de  plus,  il  y  avait  des  (bnrmillemenls  dans 
le  ntembre  snpérieBr  droit,  et  ce  sympt^ne 
appartient  bien  plntM  an  ramollissemsnt 
qu'à  l'béÎDorrhegie.  La  douleur  de  tête 
'  «'dm  pas  bnmée  b  im  setil  ctué,  eHe  iipmbio 
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la  cMé  gaueha ,  oMé  dans  lequel  doit  m- 
BVestemeat  exister  la  lésion  qui  s  prodnK 
les  trovMea  foDClhnHela  que  noot  tons 
avons  déorita ,  «)té  oonstitaenit  un  InlUct 
beaucoup  plua  lignlBcatif ,  en  ce  sens  qa'H 
annoneeralt  an  travail  eiislant  déjA  depuis 
quelque  temps  dans  l'hémlsphàre  cérébral 
opposé  k  la  lésini.  Cependant  la  persis- 
taiioe  de  cette  céphalalgie  et  des  ronnnil- 
lements  accosén  par  la  malade  est  de 
nature  k  rendre  ploa  probaHe  reslstenea 
d'un  ramollissement  qoe  celle  d'nnehé- 
morrhagle. 

•  La  bras  droit  n'a  présenté  t  locan 
mornant  ni  raideur,  ni  contracture ,  phé- 
nomènes notés  par  H.  Lallemand  oomme 
signes  essentiels  et  caractéristiques  du  ra- 
mollissement. Selon  un  auteur  récent,  la 
contracture  n'appartient  pas  au  raittollls- 
semeot  du  cerveau,  en  propre  et  d'one 
manière  spéciale.  Quant  6  ta  diminution 
de  setHibilité ,  elle  appartient  également 
aui  dent  aflbctbns;  cetta  fonction  peut 
être  conservée  h  son  degré  normal .  et 
n'être  dans  certains  cas  nuilement  inié- 
reasée.  Quelquerols  il  survient  des  don- 
lenrs  dans  les  perties  paralysées,  mais  ici 
il  n'y  eu  a  aucune  trece.  Tout  porte  t  re- 
garder comme  probable  le  ramollissemeDl 
du  cerveau. 

■  La  malade  a  été  saignée  dent  101); 
en  raison  du  peu  de  dureté  et  de  fréquence 
du  pouls ,  on  a  prescrit  nne  application  de 
sangsaea  derrière  l'oreille  gaache ,  nn  pur- 
gatif ,  des  compresses  froides  sur  Is  tête. 
La  bontellle  d  eau  de  Sediitz  qui  avait  été 
administrée  hier  n'a  rien  produit.  Souvent 
il  arrive  que  dans  Ira  eflbctions  cérébrales 
il  faut  auementer  la  dosé  et  Ii  force  da 
purgatif,  ('intestin  se  trouvant  en  quelque 
aorte  pins  paresseux  qu'à  l'état  nonmll. 
Kong  avons  prescrit  un  lavement  composé 
d'une  décoction  de  séné.  D'après  la  marche 
de  la  maladie ,  nous  avons  quelque  chance 
d'obtenir,  non  la  guérison  complète ,  maU 
un  amendement  notable,  et  nous  aTOlM 
quelque  espoir  d'enrayer  la  maladie.  L'ab- 
sence de  tout  mouvement  fébrile ,  le  peu 
d'intensité  des  accidents,  nons  conOrfnent 
dans  cette  espérance.  Le  sonl  symptOne 
qui  persiste  maintenant  encore ,  c'est  une 
paralyûe  incomplète  da  mouvement  du 
cdié  droit,  qui ,  poot-êtream'  ielemp*, 
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poiHTi  H  dissiper  ou  dininuer.  i  (QuHsel, 
Ltçantmlit,  GastU» dtt kipitaux,  ("oc- 
tobre l!ii.}_ 

iprti  ivoir  porté  ce  diagnostic  at  c« 
praiùaic,  U.Cbomel,  quelques  jours  pliu 
lard,  prouvail  à  ses  élèves  combien  peu 
l'cadenit  avoir  do  caoriance  dans  l'un  et 
du5  l'iDtre. 

■  Nous avons,  dans  an  articla  précé- 
dai! loir  le  numéro  du  ("octobre],  '*"''' 
paneai  insislé  sur  l'bisloiro  d'une  feinine 
OMchéesa  a"  3i  delà  salle  Sainl-DernHfd, 
lUeiiile  d'une  affection  chronique  de  l'en- 
dflak,  que ,  d'après  l'ensemble  des  phâ- 
SMxriei,  nous  avons  cru  devoir  rapporter 
Idh  ramollissement.  Pendant  les  derniers 
mvtnentB  du  séjour  de  la  malade  dans  nos 
fall«s,  des  phénomènes  d'acuilé  sont  sur- 
venue: à  l'amélioralion  qui  s'était  d'abord 
inanjreji^  ont  succédé  des  accidents  re- 
manjuables  ;  deux  attaques  nouvelles  ont 
hé  accompagnées  de  mouvements  coDVul- 
tifs  et  de  roidcur  dans  les  muscles  de  la 
Dilchoire  inférieure,  roideurqui  n'existait 
polDt  dans  les  autres  parties  du  corps.  Le 
pouls  est  devenu  beaucoup  plu»  fréquent, 
et  cette  circonstance  nous  a  ftilt  porter  un 
proEostic  excessivement  grave,  foules  les 
fols  qu'à  la  suite  d'accidents  que  l'on  peut 
«llribuer  à  une  hémorrliagie  cérébrale  on 
)  nn  ramollissement,  il  survient  nn  mou- 
Tnu-nt  Kbrile  très  prononcé  ,  le  cas  est 
irèi  grava  .  car  ces  phénomènes  sont  l'in- 
dice d'oD  travail  Inflammatoire.  La  malade 
t  succombé,  et  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  à  rsulopsie. 

1  Noos  avons  d'abord  rencontré  un 
pliénomène  curieuT,  consistant  en  une  ac- 
cticnulation  de  petits  caillots  de  sang  dans 
Il  pio-mère  de  la  base  da  cerveau  et  dans 
celle  qui  se  prolonge  suc  la  moelle  épi- 
lière,  ainsi  enTeloppée  d'tine  couche  de 
mg  noir.  11  était  important  de  connaître 
la  oaso  do  cet  épiDcliemant.  Nous  avons 
ttipé  le  cerveau  p«r  tnocbes  très  minces, 
M  voici  ce  qne  nous  avons  trouré  :  dans 
vn  imot  d'un  ceatimèlre  eaviroo  d'étendue 
n carré,  le  cerVesu  présente  une  teini« 
broM  ï  la  partie  postérieure  de  la  ooucbe 
Cliqua  ;  ce  point  brunfttra  ayant  été  ' 
cité ,  on  a  trouvé  dans  la  lubslanoe  céré- 
bnlaut  ciiillotapoplectiquadont  la  teinte, 
OMunentantè  tirer  sur  le  jsunfttra,  an- 
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pu  être  suivi  jusqu'à  la  aurtic*  du  cm- 
veau.  Ainsi  une  hémorrhagie  a'est  faito 
dans  la  couche  optique  droite ,  et  i  uni 
distance  asseï  peu  considérable  de  la  sur- 
face de  la  base  du  cerveau  pour  que,  la 
substance  cérébrale  s'éUnt  déchirée,  le 
sang  £0  soit  épanché  i  la  base  de  l'organe 
et  dans  les  mailles  do  la  pie-mèn ,  autour 
de  k  rooello  épiniére. 

A  l'époque  da  l'acoidant,  te  caillot 
était  sans  doute  renfermé  dans  la  doucha 
optique.  C'a  été  probablement  au  moment 
noté  le  trismua,  que  le  sang  a 
passé  sur  ta  moelle  allongée  et  sur  la 
moelle  épiniére.  Il  est  naturel  de  paiser 
que  Ib  où  a  eu  liée  i'épancbsmeot  b^nor- 
rbagique ,  il  y  avait  eu  déjà  une  altération 
du  cerveau  et  peut-être  un  rainollissaiiiniit 
de  la  substance  nerveuse.  Co  qu'il  y  ■ 
d'évident,  c'est  d'une  part  lecaiilot  forané 
dans  la  couche  optique  qui  eorreapond  la 
cAlé  paralysé,  puis  le  passage  du  hd; 
dans  les  maillée  de  la  pie-mère ,  estraloant 
secondairement,  tout  l'indique  du  mohie, 
le  trigmus  que  l'on  a  observé  cbn  ceUe 
femme. 

■  Dans  une  précédente  lecon  nous  aroni 
déduit  longuement  les  raisons  qn!  nous 
portaient  k  penser  qne  nous  avions  affitire 
i  on  ramollissement  plutôt  qu'à  nnehé- 
mnrrhagie.  Nous  avions  fitlt,  nous  l'avouons 
franchement ,  une  erreur  de  diagnostic. 

B  Ce  cas  vient  à  l'appui  de  l'assertion 
que  nous  avions  émise  dernièrement  sur 
la  diniculté  que  l'on  éprouve  quelquefois  à 
()ilT<^rencier  le  ramollissement  de  l'hcmor- 
rhegie  cérébrale,  malgré  l'examen  le  plus 
attentif  et  l'appréciation  la  plus  scrapu- 
leuse  de  la  valeur  des  symptômes  fonc- 
tionnels dont  l'appareil  encéphalique  peut 
être  le  siège.  ■  (Ctiomel,  Leçom  orale», 
GatHUd»  hôpitaux,  1 0  octobre  1 8  tl.) 

ApoplKeie  té-euie  el  méningée.  — On  Se 
rappeile  que  ces  formes  d'apoplexie  se- 
raient surtout  caractérisées  par  l'absence 
de  paralysie  ,  par  l'afblblissement  et  ihhi 
la  perversion  des  facultés  intellectuelles  , 
en  un  mot  par  des  phénemènes  de  eom- 
pi-«Mioii,  laquelle  n^/'oiMlaHiiB  ne  pervertit 
pas  les  ronctionaj  par  conaéquenl,  elle  m 
produit  point  de  contracture,  de  délire,  de 


Bontait  que  r hémorrliagie  datoit  déjé  de  1  paralysie  circonscrite,  etc.,  lom  phéfio- 


u,Coog[c 


in 


UALÂDIES  DB  L'BNCËPHALS. 


mèDes  que  l'on  observe  ensemble  on  sépa- 
rément dans  leramolliasement. 

La  plupart  des  auteurs,  ayant  confondu 
l'encéphalite  locale  avec  le  ramollissement, 
n'ont  pas  nécessairement  cherché  à  faire 
lediagnostic  de  ces  dens  affections;  parmi 
ceuz  qui  n'en  admettent  pas  l'ideniité , 
presque  tous  aussi  ont  passé  ce  diagnostic 
BOUS  silence.  M.  Rostan  a  seulement  dit 
cea  quelques  mots  dans  ses  Uton*  oraln  , 
car  dans  son  livre  il  n'est  pas  question  de 
l'objet  qui  nous  occupe. 

c  L'encéphalite  lorale  pourrait  quelque- 
fois être  confondue  avec  le  ramollissement 
ou  l'hémoirhagie  cérébrale.  Celte  confusion 
est  an  moins  possible  si  l'on  ne  tient 
compte  que  des  symptômes  locaux.  Tel  est 
le  cas  d'un  enfant  actuellement  dans  le 
service  de  H.  Hostan ,  et  qui  présente  des 
■ymptAmes  qui  ont  la  plua  grande  ressem- 
Usnce  avec  ceux  de  l'hémorrbagie  ou  do 
ramollissement.  L'état  fébrile  et  les  sym- 
ptômes de  réaction  générale  ont  seul  s  permis 
dediagnostiquerune  inflammation  partielle 
du  cerveau.  La  Bèvre  est,  dans  des  cas  de 
œ  genre,  le  seul  signe  dislinclif.  Les  ma- 
ladies chroniqnee  du  cerveau  dépendant 
d'une  altération  gteérale  de  cet  organe 
sont,  en  général,  assez  aisées  à  diagnosti- 
quer. Un  état  comateux  succédant  à  des 
convulsions,  à  de  la  douleur  de  léte,  à  des 
rourmillemeniB  des  membres  et  de  la  gêne 
dans  les  mouvements ,  ne  permet  pas  de 
doutes  à  cet  égard.  >  (Rostan,  Ltçon»  eli- 
niqaei,  Gat.  des  hûp.  9août1Si3.) 

On  verra ,  par  l'exemple  remarquable 
d'encéphalite  chronique  que  nous  rappor- 
terons plus  bin  combien  ce  diagnostic 
laisse  à  désirer  quant  au  ramollissement 
chronique  ;  quant  au  ramollissement  aigu, 
il  n'en  est  pas  question. 

Méningite. — Dana  une  des  formes  aiguës 
de  ramollissement,  b  laquelle  on  a  donné  le 
nom  d'alaxiqxte,  la  physionomie  de  la  ma- 
ladie ressemble  tellement  h  celle  de  ce 
qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  méningite  , 
qu'il  est  souvent  assez  difficile  de  ne  pas 
commettre  une  erreur. 

Dans  les  cas  où  te  ramollissement  s'an- 
nonce seulement  par  du  délire  ,  ce  sym- 
pUme  étant  quelquefois  le  seul  que  four- 
Disse  raractaoilis,  il  est  à  peu  prés  impos- 
libls  d'établir  no  diagnostic.  Dans  ces  cas, 


rares  d'ailleurs,  surtout  si  l'on  ne  confonS 
pas  ensemble  le  ramollissement  blanc  et 
l'encéphalite,  on  a  pensé  que  les  phéno- 
mènes généraux  de  réaction  étaient  plas 
intenses  dans  la  méningite  que  dans  le 
ramollissement;  H.  Durand  pense  aussi 
que  le  délire  lui-même  est  plus  bruyant , 
plus  loquace,  plus  furieux  dans  laméningila 
que  dans  le  ramollissement;  il  en  serait  de 
même,  suivant  lui,  de  la  céphalalgie,  delà 
photophobie,  lorsque  ces  phénomènes  exis- 
tent. Noua  citerons  tout  à  l'heure  un  fait 
qui  prouve  que  ai  cette  manière  de  voir  «st 
vraie  généralement ,  elle  sonffi^au  moins 
quelques  exceptions. 

Chez  les  vieillards ,  le  diagnostic  serait 
assez  facile  suivant  M.  Durand,  parce  que 
l'on  ne  rencontre  presque  jamais  chez  eux 
de  méningite.  Ce  no  serait  pas  là  un  dia- 
gnostic positif,  mais  de  probabilité. 

Les  convulsions ,  la  contracture ,  le 
tremblement  musculaire,  les  douleurs  dan» 
les  membres,  l'affeiblissement  du  mouve- 
ment même  se  montrent  assez  souvent  dans 
la  méningite  pour  qu'ils  ne  puissent  être 
un  signe  distinctif  de  ramollissement  ;  les 
deux  derniers  symptômes  cependant  sont 
beaucoup  plus  propres  au  ramollissement 
qu'à  la  méningite. 

Ces  phénomènes  acquièrent  une  grande 
valeur  si  ,  au  lieu  d'être  généraux , 
comme  cela  s'observe  à  peu  près  tou- 
jours dans  la  méningite,  ils  sont  loca- 
lisés, comme  on  le  voit  ordinairement  dani 
le  ramollissement.  La  céphalalgie  elle- 
même  ,  suivant  plusieurs  auteurs ,  serait 
générale  dans  la  méningite  et  localisée  à 
un  côté  do  la  léte  dans  le  ramollissement. 
M .  Andral  n'a  trouvé  que  deux  exceptions 
à  cette  règle. 

lorsqu'il  ya,  à  la  fns,  méningite  et  ra- 
mollissement ,  toutes  les  combinaisons 
diagnostiques  sont  impuissantes  ,et  l'on  est 
réduit  à  des  suppositions  que  le  hasard 
seul  peut  rendre  vraies. 

Nous  terminerons  ce  qui  est  rdatif  à  la 
méningite  par  un  des  cas  les  plus  remar- 
quables de  ramollissement  qui  aient  encore 
été  observés.  Le  diagnostic,  dans  r«  cas, 
fut  porté  avec  précision  ;  mais  on  verra  le 
mérite  que  l'auteur  loi-même  altache  à  ce 
diagnostic.  Cette  observation  est  due  à 
H.  deCastelnau. 
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On.  Cipfialalgis  qui  devient  promptemmt 
mîenie;  agitation  ;  altération  de  l'intel- 
ligenei;  raideur  probable  de»  mmelei  de 
iépm;  vomitiemêttlê  pauager»;  fitore 
vm  kdrx^ieptitme  jour  ;  coma  à  ta  pé~ 
rioie  vlUme  de  la  maladie  ;  mort  o«rs  le 
Tinglième  jour.  HantoUitsnnent  blane  de 
h  rolte  à  troii  pilien. 

I  Laborie,  vingt  ans,  domMtiqiM,  d'oM 
ttiUsardioaire,  cheveux  omn.  yeux  noirs, 
ptti  nn  pen  brune ,  système  mosculaire 
BMioeremeat  dévelo]^.  embonpoiot  m6- 
ritocre.eatréele  87  janvier  1842. 

>  Cette  jeane  fille ,  d'une  bonne  noté 
tnbitaelle,  n'a  lait  d'aotre  maladie  qui  l'ait 
forcée  de  garder  le  lit  qu'une,  doot  le  dé- 
bat remoale  ft  cinq  miMS .  et  qu'dle  ne 
peut  Gsnclériter  antremeat  qu'en  disant 
qoeile  avait  de  la  fièvre  et  mal  partout; 
cette  maladie  M  prolongea  pendant  trois 
meus;  après  ce  tempe,  elle  put  se  prome- 
ner, ses  forces  revinrent;  elle  se  trouvait 
bien  gaéne  et  avait  r^His  ses  occupations, 
lorsqu'il  y  a  huit  jours  elle  commença  à 
éprouver  des  douleurs  à  l'épigastre,  et 
surtout  à  11  tôte.  Cee  douleurs ,  celles  de 
U  tite  surtout ,  ont  prompteroeut  sug- 
DMOté  au  point  d'empêcher  tout  travail  et 
bientôt  tout  sommeil. 

•  Janvier,  38.  Douleurs  assez  vives  à 
l'épiga^re ,  BOgmentant  à  la  pression  ;  ab- 
domen rond  un  peu  développé ,  point  sen- 
sible à  la  pression  ;  point  de  selles  depuis 
trois  ou  quatre  jours ,  point  de  taches  len- 
ticulaires, point  de  gargouillement  dans  la 
fosse  iléo-cœcale  ni  ailleurs  ;  langue  jaune- 
verdStre ,  humide  ;  appétit  nul ,  peu  de 
eoif.  Douleur  de  t£te  violente  avec  eiaspé- 
raiioas  qui  reviennent  par  accès  et  déter- 
minent alors  des  cris  aigus  ou  des  gémis- 
sements; celte  douleur  ne  paraît  point 
avoir  de  siège  précis:  elle  est  continua  et 
«mpéche  complètement  le  sommeil  ;  point 
de  délire  ni  de  rêvasseries  ;  la  malade  ré- 
pond ans  questions  qu'on  lui  adresse ,  mais 
sans  &ire  toujours  bien  attention  à  ce 
qu'elle  dit ,  et  comme  si  ces  questions  la 
htigoaient.  Tborai  notablement  aflbissé  du 
cité  gauche  ;  de  ce  côté  ,  son  obscur  dans 
lonie  la  hauteur  en  avant,  en  arrière,  et 
latéralement  ;  partout  aussi  respiration  très 
làihie;  il  n'y  a  surcecAté  de  lapoîtrine  an- 
cane  trace  de  vealouMS ,  de  sangBQM ,  ni 


de  vésicatoires.  A  droite ,  respiratiw 
bonne  ,  et  sonorité  normale  en  avant  et  en 
arrière.  Lee  règles  ont  paru  il  y  a  trois 
jours,  i  l'époque  régulière;  elles  conti- 
nuent de  couler  à  peu  près  normalement. 
S9.  même  état,  chaleur  médiocre tk 
la  peau  ;  pouls  peu  fréquent  ;  rien  do  cAté 
du  ventre  ;  pas  de  garde-robe  :  inappétence 
complète.  Même  prescription  :  un  verre 
d'eau  de  Sediitz  de  demi-benre  en  demi- 
heure. 

t  30.  Hier  au  soir,  quatre  garde-robes  ; 
pas  de  changement  dans  les  douleurs  de 
la  tète  ât  de  l'estomac  ;  toujours  gémisse- 
ments et  quelquefois  cris  aigus  ;  peau  de 
chaleur  normale;  pouls  à  64  peu  déve- 
loppé; respiration  à  60  environ.  Cette fTé* 
quence  vient  de  l'agitation  de  la  malade  ; 
car  lorsqu'elle  reste  calme  pendant  un 
instant,  la  respiration  devient  aussitôt 
plus  lente  ;  point  de  tous  ni  d'expectora- 
tion ;  pen  de  douleur  de  c6té  ;  même  état 
de  l'auscultation;  point  de  râle,  même 
lorsqu'on  fait  tousser  la  malade  ;  rien  du 
côté  du  ventre,  même  à  la  pression.  SO 
sangsues  sur  lecûtè  gauche;  vèsicatoirsk 
la  partie  interne  de  chaque  cuisse  au- 
dessus  des  genoux  ;  chiendent  et  sirop  avec 
acétate  de  potasse ,  S  gr.,  3  pots. 

*  Janvier,  34 .  Les  sangsues  ont  médio- 
crement saigné.  Ce  matin,  ï  pen  près 
même  état;  toujours  de  l'agitation  ;  cette 
nuit,  il  y  en  a  surtout  eu  beaucoup  ;  même 
gémissement.  La  douleur  semble  occuper 
indifféremment  toute  la  tète  ;  la  malade 
répond  toujours  aux  questions,  mais  tantôt 
comme  si  elle  était  distraite ,  tantôt  comme 
si  ces  questions  l'ennuiaient.  Lee  pupilles 
sont  contractiles  ,  normales  ;  motilité  et 
sensibilité  paraissant  partou  t  normales  ; 
cependant ,  lorsqu'on  met  Ja  malade  sur 
son  séant  pour  l'ausculter,  on  a  une  assez 
grande  dirâculié  à  la  maintenir  dans  cette 
position  ;  elle  '  paraît  alor  s  souffrir  davan- 
tage et  fiiit  des  efforts  pour  se  coucher; 
mais  lors  même  qu'elle  ne  fait  pas  d'efois, 
il  y  a  toujours  une  grande  tendance  sa 
dècubitus  dorsal,  et  il  faut  une  assez  grande 
force  pour  retenir  la  malade.  Hème  état  de 
l'ausculta  lion  et  de  la  percussion ,  point  de 
douleur  de  côté ,  point  de  toux  ,  point 
d'expectoration;  pas  de  météorisme,  pas 
détaches  lenticulaires,  point  de  douleur  h 
la  pression  de  la  région  iléo-ctscale  ;  con- 
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Btipaiion.  Jou&i  cokjri'fs  :  pzpresskiD  du  Ig 
p|iy»i(u>amie  bonne  j  pas  (l«  vlialûui'  a  h 
peauj  langue  humide  i  peu  de  soif;  pas 
d'appétit;  pouUa  6k,  régulier,  de  Torce 
ordinaire.  Chiendent,  acétale  de  polasse, 
Sgr.,  4  G  sangsues  auioreillee,  emplAire 
ije  iliacliylon  sur  le  côié  gauche  du  tlio- 
ras,  di^te. 

s  février,  1".  L,es  réglas  qui  avaient 
çQalinué  ^  couler,  quoique  peu  abondum- 
uicnt ,  se  sont  arrêtées  presque  enlière- 
lueol;  (judquesgoulles  de  saog  seulement 
ont  paru  depuis  hier;  falUesse  cousidé- 
rable.  La  malade  a  une  répuguance  ex- 
trême pour  toute  espèce  de  mouvement 
qu'on  lui  imprime  ;  elle  résiste  toujours 
boaucoop  lorsqu'on  l'asseoit  sur  son  lit ,  «t 
bit  de*  efforts  pour  se  recoucher^  le  décu- 
bitus est  toujours  exclusivement  dorsal. 
liji  nuit ,  il  y  a  eu  un  peu  moins  de  gémis- 
sements que  les  nuits  précédentes,  un 
p«u  moins  d'agitation  aussi;  langue  médio- 
eremenl  humide ,  bien  tir6e  ;  point  de  ta- 
ches lenticulaires  ni  de  sudamina  )  point 
do  météorisme  ;  un  peu  de  gargouillement 
patasger  à  la  région  iléo-cœcale  droite; 
une  selle  la  nuit.  Même  état  de  Iqrespira- 
-  lion  ;  en  avant  et  à  gauche ,  son  très  utat 
depuis  la  partie  inrérieure  du  thorax  jus- 
qu'à deux  pouce;  ut  demi  au-dt^âsous  de 
là  clavicule  :  battements  du  cœur  forlg  â 
la  main  et  à  l'oreille  ;  ço  les  entend  eocaro 
asge^  fortement  i,  la  partie  postérieure 
gauche  du  thorax;  à  droite,  tant  eu  avant 
qu'en  arrière,  respiration  vésiculaire  forte. 
Pupilles  larges  ,  contractiles  ;  membres  à 
l'état  normal.  Chaleur  de  la  peau  toujours 
normale  ;  pas  de  soif;  la  malade  demande 
quelque  chose  il  manger;  pouls  un  peu 
faible;  sec ,  à  68.  Cbieudenl ,  acétate  de 
polasse,  3  gr.;  nouvel  empl&tre  (]e  dia- 
cbylon  plus  grand  ;  diète. 

>  février,  2,  Même  céphalalgie  et  même 
ilouieur  a  l'épigostrc;  même  état  qu'hier 
sous  le  rapport  dus  gémissenients  et  de 
l'agitation  ;  deux  vomissements  hier  de 
matières  incolores  légèrement  verdAtr^  ; 
pas  de  gvde-robe;  même  état  de  l'abdo- 
men ;  mtmea  phénomènes  d'auscultation 
et  de  percussion;  longue  médiocrement 
humide,  sans  enduit  villeui.  Pouls  à  73 
assez  ibrlt  peau  de  chaleur  normale;  fi- 
gare  boone ,  exprimant  seulement  la  mau- 
vaise buoiQur.  CltiMident,  acétate  de  ptv 


'■  UtHo,  %  grom-;  potion  goipmoiiiuiJavB' 
muiU  sav.,  cataplasmes  sinap!&&  >« 
membres  infériours;  diêlo. 

»  Soir,  le  3.  Les  g&niaaemenls  «e  sont 
ranoovelca  plus  fréquents;  de  lempipn 
lempa  cris  perçants  très  fort*  ;  de  lj-ui{iii 
•Il  temps  aussi  délire  bruyant  vmmt 
comme  par  accès;  les  réponses  sonljusle», 
mais  difEciles  i  obtenir  et  données  avec 
mauvaii»  humesr.  Les  cris  senblept  dé- 
taminéa  par  les  liouleurs  qui  visaneot 
aussi  par  aocèa.  Un  naavMu  «omiia>»nM( 
depuis  ce  matin  ;  la  malade  ae  doua  qiw 
peu  ou  point  de  signw  de  douleur  i  k 
preafion  de  la  région  épigastrique.  Pools 
h  70  do  mê  '  e  caractère  qw  io  matin; 
peau  da  chaleur  noroale. 

■  S.  Uéme  état  du  thorax  el  de  l'ib- 
doKon;  cependant  la  pereuMloti  semble 
plus  sonore  i  gauche  ;  langH  huimde.  a 
peine  blanohfttre  ,  vlllease  ;  depuis  dix 
heure*  du  tolr,  pas  de  orii  ai  d  i^itatisa  ; 
l«uJours  TaèoK  réaiatBBOt  quand  on  asasaît 
la  malade  poor  l'aqaculior.  Itiea  da  aou- 
vean  dans  la  chaleur  ni  dans  l'état  delà 
sensibilité.  Pouls  à<4  ,  mênaaétatdet'iD- 
leHigence.  llême  prcacrtplion. 

»  i.  La  malade  se  plaint  totijoars  beaa- 
coup  et  exclusivement  de  la  tête;  gémis- 
sements presque  conlinnels ,  et  de  temp^ 
en  temps  un  peu  de  délire  loquace  ;  quel- 
quefois mouvements  déraison n abtea  ;  ré- 
ponses a uelqoefbis  justes ,  quelquefois  dé- 
raisonnables, toujours  difBcl les  à  obtenir. 
Langue  sèche  i  la  partie  aniérteure ,  tirée 
facilement ,  de  bonne  couleur.  Un  romis- 
sement.  Peau  de  chalenr  normale  ;  même 
pouls  à  es  ;  même  état  d'ailleurs.  Hêm» 
prescription  ;  plus,  40  sangsues  aux 
oreilles. 

*  5.  Gémissements  et  cris  presque  in- 
cessants depuis  hier  dans  la  soirée  jus- 
qu'à quatre  heures  du  matin ,  beaucoup 
moins  fréquents  depuis  cette  heure:  la 
malade  se  plaint  toujours  beaucoup  de  la 
tète  ;  elle  montre  le  frout  comme  le  prin- 
cipal siège  do  mal.  Pas  de  vomissements, 
Inngue  humide,  à  longues  villosil^;  res- 
piration un  peu  sèche  sons  \a  clavicule 
gauche.  Même  état  d'ailleurs.  Pouls  à  7S, 
régulier,  peu  développé.  Les  sangsues 
d'hier  ont  beaucoup  coulé  ;  pas  de  selles. 
Prescription  ordinaire,  plus  unp  boulAilli' 


RiUOLUSôVUENT  CÉRÉBRAL, 
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d'eau' de  ds  SedIUi 
orf,ilIes. 

I  6.  Ptodant  toute  la  jouroée  d'hier, 
crii  fréquesta  )  pendaut  la  nuit ,  asseï  de 
cslow.  Unque  m  malade  est  abandonnée 
à  «il» min* ,  «Ile  délire  constamment, 
iMisellsréprâd  assez  «cuvent  juite  quand 
wlai  parle  i  pupilles  norinaIcE:  rien  de 
{•iliciiiiif  dans  les  membres.  Lan;{ue  de 
cggW  DOnnale ,  excepté  tu  contre ,  où 
fSfesl  un  peu  jaunStre  el  s^he  ;  pas  do 
moùsaoeDl  ni  de  gdle  ;  la  malad»  n'a 
pu  Toutu  bwre  l'eau  de  SedliU.  Même  état 
d'iJlieara.  Chiendent .  ac^Ute  de  potasse, 
Igr.;  potion  gommeuse  avec  3  gouttes 
dbaile de  croton ,  1 1  gangauei  aui  cr«l- 
Ih;  diète. 

*  Le  6  au  soir.  Moins  de  dilire  ;  queU 
qnti  réfagaeries  seulement  lorsque  la  ma- 
lideesL  livrée  t  elle-mâme  ;  paraît  répondre 
plu  CtcileoHXit  aux  questions  ;  pas  de  gé- 
missements;  peau  un  peu  chaude;  pouls 
i  ttO-iSO,  peu  développé,  tlémesdou- 
leore  de  tCla;  rien  autre  chose  de  non- 

1  7.  La  nuit,  il  f  a  beauconp  d'agila- 
lieaetdedélire;  on  u  été  obligé  de  metLn 
le  gilet  de  force;  quelquerois  réponses 
jaites,  te  plus  souvent  déraisonnables. 
Lorsqu'on  lui  Tait  observer  qu'elle  est  at- 
lâchée,  elle  répond  qse  cela  lui  est  égal. 
Las  papiUw  sont  un  peu  larges  {environ  la 
moiiié  de  la  cornée)  ;  rien  du  cAlé  dM 
Bumbres;  toujours  même  résistance  quand 
M  l'useoit  pour  l'aDscolter;  expression 
de  la  phyûonranie  bonne  ;  face  assez  co- 
lorée.  Pas  de  vomiasements;  quatre  va 
cinq  garde-ri^ies  ;  langue  sàcbe  presque 
partout,  un  peu  molle;  la  malade  demande 
des  bouillons  ;  rien  à  l'abdomen  ;  mâme 
àtatdu  thorax;  battements  du  cœur  moins 
forts;  Us  sangsues  ont,  médiocrement 
«wiè.  La  moitié  de  la  potion  seulement  a 
étipr'ise  Pouls;11!-tt6,  nn  peuétroit; 
clulenrnormale.  Uémepreacrii^oa.moias 
les  sangsues,  et  p|,u8  une  boutdlle  d'eau 
de  SedliU. 
■  Le  7  au  soir.  Le  délire  est  continuel. 
>B.  L'amaigrissement,  qui  était  très 
peu  sensible  jusqu'à  cea  trois  ou  quatre 
d^rniera  jonrs,  est  aujourd'hui  plus  pro- 
ie ;  il  n'y  a  pas  d'ailleurs  d'autre  al- 


siésic  précis  do  la  douleur.  Toujwra  délire 
loquace  ;  pas  de  réponses  justes  ;  pupilles 
peuconlractilcs.occupant  moin  s  d  e  la  moitié 
de  la  cornée  ;  rien  dans  les  membres  ;  tou- 
jours mémo  résistance  et  impatience  très 
grande  quand  on  met  la  malade  sur  son 
séant.  Langue  sèche,  légèrement  brune, 
pas  de  vomissements  ;  quatre  on  cinq 
garde-robes  involontaires;  la  vessie  ne 
déborde  pas  le  puUs.  Pouls  assez  déve- 
loppé, à  110-113;  peau  â  peine  plus 
chaude  qu'à  l'éUt  normal.  La  malade  a 
pris  le  reste  de  sa  potiou  et  la  bouteille 
d'eau  de  Sediitz. 

»  Le  a  au  soir.  Même  étal  de  l'iuscal- 
talion  et  de  la  pertasàM;  délire  loquace 
et  tranquille  con lin oel  ;  réponses  coaatam- 
meat  déraisonnables  ;  pupilles  formant  a« 
moins  les  S/i  du  diamètre  de  la  cornée , 
parfaitement  égalée,  à  peine  eontracliles 
dans  les  transition»  de  l'obscurité  i  ta 
lumière  ;  rien  dans  lea  meMbras  ni  dana 
l«e  muscles  de  la  face ,  peaa  fraîche  ;  pouls 
à  130.  peu  développé. 

19.  Coma;  râle  trachéal;  on  ne  peut 
rien  obtenir  de  la  malade;  pools  très  fre- 
inent ,  souvent  insensible.  Mort  une  heure 
après  la  visite. 

■  ÀHlopsie  vingl-troit  Aeur»  aprét  la 
mort,  température  de  7  dtgré*  centigradei, 
humide.  —  Cadavre  bien  conservé,  roideur 
cadavérique  bien  prononcée  ;  pas  de  taches 
verdAtres  sur  l'abdomen  ,  qui  n'est  point 
développé. 

*  Tête.  —  Pas  de  sérosité  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  ;  peu  de  aérosiié  limpide 
sous  la  pie~mère  de  la  convexité ,  entre  les 
circonvolutions;  les  glandes  de  Pacchioni 
sont  pen  développées  ;  dans  toute  sa  con- 
vexité .  la  pie-B)éro  est  très  téona  et  fria- 
ble ;  elle  se  rompt  avec  une  grands  facilité 
quand  on  veut  la  détacher  du  cerveio ,  en 
sorte  qu'on  ne  peut  l'arraclier  qii»  par 
petits  lambeaux  ;  mais  t?lle  n'adhère  nnlle- 
meet  aux  circonvolutions,  et  n'eatraloe 
point  de  substance  corticale  avec  elle  ;  elle 
est  plutôt  moins  que  plus  iolfctée  que  dans 
l'état  normal.  A  la  base .  et  surtout  dans 
l'espace  sous-arachnoidien  antérieur,  il  y  a 
une  assez  grande  quantité  de  sérosiléjaune- 
verdltre ,  ^éresilé  qui,  au  premier  aspect. 


lération  do  la  face  ;  la  malade  i'o  plaint  I  pnralt  purulente,  mais  qui,  lorsqu'on  la 
<(a4riuriliraiKoupdelalJ^ie!<an''iixliqiv>rle  l  bit  écouler,  est  évidemment  limpide;  elle 
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est  inBllrée  dans  une  espèce  de  tissu  cel- 
lulaire très  rrîable,  blanchâtre,  point  in- 
jectée; les  cellules  dans  lesquelles  la  sé- 
rosité est  infiltrée ,  ne  paraissent  pas  com- 
muniquer; car  lorsqu'on  en  déchire  quel- 
ques unes ,  elle  ne  s'écoule  qu'en  partie  ; 
à  la  partie  proroade ,  la  pie-mère  est  no- 
tablement épaissie,  mais  point  adhérente 
ni  injectée;  son  injection  est  même  moindre 
qu'à  l'état  normal;  elle  n'est  point  adhé- 
rente â  la  substance  cérébrale  ;  on  n'y  voit 
pwnt  de  granulations,  non  plus  que  dans 
celle  des  scissures  de  Sylvios. 

•  La  substance  cérébrale  a  une  assez 
bonne  consistance ,  mais  qui  n'est  pas  ce- 
pendant aussi  grande  que  celle  qu'on  ren- 
contre ordinairement;  la  consistance  reste 
U  même  jusqu'  aux  ventricules  ;  ceux-ci 
contiennent  chacun  environ  deux  cuille- 
rées à  caTé  de  sérosité  transparente;  le 
droit  en  contient  plus  que  le  gauche  ;  le 
$eptum  luàdam,  ainsi  que  la  moitié  anté- 
rieure de  la  voûte ,  a  conservé  à  peu  près 
son  aspect  normal ,  et  sa  consistance , 
quoique  peut-être  un  peu  moindre  qu'elle 
ne  l'est  ordinairement,  est  cependant  en 
rapport  avec  celle  du  cerveau  en  général. 
A  U  moitié  postérieure  commence  un  ra- 
mollissement qui  croit  promptement ,  de 
sorte  que  la  voûte  n'a  plus  bientôt  que  la 
consistance  d'une  bouillie  peu  épaisse  ;  du 
cAté  du  ventricule  droit,  la  paroi  de  la 
voûte  est  déchirée ,  offre  un  aspect  tomen- 
teux  dans  une  étendue  d'environ  un  ponce 
et  demi  d'avant  en  arrière ,  et  de  1  à  5  li- 
gnes de  haut  en  bas,  dans  l'endroit  le 
plus  large.  Le  ramollissement  sans  déchi- 
rure se  conijnue  dans  la  corne  d'Ammon , 
dans  une  longueur  de  9  à  1 0  lignes  sur  la 
bandelette  blanche  qui  continue  le  pilier 
droit  de  la  voûle.  Du  câté  gauche ,  le  ra- 
mollissement se  continue  à  peu  près  dans 
la  même  étendue ,  mais  sans  déchirure  ;  il 
se  continue  également  dans  la  portion  de 
substance  blanche  qui  se  trouve  dans  l'é- 
cariement  des  piliers  postérieurs  (lyre), 
dans  une  étendue  de  )>  à  8  lignes  d'avanl 
en  arrière.  An-dessous,  les  tubercules 
4|uadrijumeaux ,  surtout  les  antérieure 
sont  légèrement  ramollis,  ainsi  que  la 
substance  qui  les  environne  dans  un< 
épaisseur  de  <  à  S  lignes;  tout  le  reste  di 
cerveau  est  d'une  bonne  consistance;  la 
protubérance  est  même  tout  à  lïit  nor- 


male ,  plus  dure,  tonte  proportion  gardie, 
que  celle  du  cerveau  en  général;  loateli 
masse  cérébrale  est  d'une  blancheur  plus 
grande  qu'à  l'état  normal ,  même  dans  les 
portions  ramollies  ;  les  plexus  choroldee  et 
la  toile  choroTdienne  sont  aussi  plus  pUee 
que  d'habitude;  aucun  changement  de 
couleurn' indique  le  passage  de  la  portion 
ramollie  &  la  portion  saine  ;  il  n'y  a  abso- 
loment  d'appréciable  que  la  diminution  de 
consistance. 

«  Thorax. — La  plèvre  gauche  renferme 
environs  oncesdesérasitélactescente, qui 
se  trouve  répandue  dans  prosque  toute  11 
circonférence  du  poumon  ;  celui-ci  est  ré- 
duit i  pen  près  aux  deux  tiers  de  son  vo- 
lume ,  et  tapissé  par  une  fausse  membrane 
d'une  ligne  d'épaisseur  très  injectée ,  asm 
consistante  pour  qu'on  puisse  la  détacher 
entièrement  sans  la  rompre. Une  semUable 
pseudo-membrane  tapisse  la  plèvre  costale, 
mais  moins  épaisse,  moins  bien  organisée, 
impossible  à  détacher  sans  déchirure  ;  quel- 
ques lambeaux  jsunfltres ,  sans  traces  de 
vaisseaux ,  unissent  les  deux  feuillets  l'aa 
b  l'autre;  le  poumon  est  dense,  résistant, 
d'une  couleor  rougeitre,  non  crépitant, 
mais  encore  perméable  à  l'air,  ne  s'enlbn- 
çant  pmnt  dans  l'eau  ;  le  poumon  droit  est 
rosé,  crépitant,  bien  élastique.  On  ne 
trouve  dans  toute  leur  étendue  que  dem 
granulat'ions  tuberculeuses  ,  du  volans 
d'un  groe  grain  de  mil  an  sommet  gauche; 
point  d'adhérences  ni  de  sérosité  dans  la 
plèvre  droite.  Les  bronches  n'ont  pas  été 
examinées.  Cceur  de  petit  volnme  poor 
l'âge  de  la  malade  ;  parois  d'épaisseur  nor- 
male ;  orifices  sains  ;  nulle  plaque  dans  les 
membranes ,  dans  l'aorte  ni  dans  ses  val- 
vules. 

>  Abiomm.  —  L'estomac  et  les  intea- 
tins  ne  présentent  rien  de  reroarquaUe.  La 
foie  est  de  volume  normal  ;  il  n'offre  au- 
cune altération  appréciable ,  pancréas 
sain  ;  rate  saine  ,  de  petit  volume.  Reint 
sains ,  de  volume  ordinaire  ;  vessie  disiea- 
due  ,  contenant  environ  3/4  de  litre  d'u- 
rine au  moins;  la  vessie  est  ponctuée  de 
rouge  dans  toute  son  étendue,  mais  prin- 
cipalement autour  de  l'orifice  nrétral,  qui 
est  contracté  et  assez  difficile  à  vaincre 
avec  la  sonde.  La  muqueu.se  n'est  pas  no- 
tablement ramollie.  Malgré  la  grande 
quantité  d'urine  qu'elle  contient ,  et  qucn- 
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qu'elle  aul  Mb  dùlendue,  etle  se  trovve 
encore  à  plus  de  6  lignes  au-deesous  du 
bord  SDpÀieur  da  putris ,  ce  qui  dépend 
d'one  part ,  de  ce  que  le  beBsin  de  la  ma- 
lade kIdc  peu  plus  profond  qued'habilude, 
etsurlMitdecequela  vessie s'esl principa- 
lemeni  développée  latéralemenl  et  d'avant 
eaairière,  et  médiocrement  de  haut  en 
bu.L'Htérus  est  d'unvolutneordioaire.sa 
arjié  contient  une  petite  quantité  de  aang 
fluide  qui  ne  m  trouve  que  dans  la  pertiim 
dï  carilé  qui  correspond  au  corpe.  Dans 
celle  même  portion ,  le  tissu  ulërin  est 
très  injecté  vers  sa  surface  interne  dans 
ue  épaisseur  d'une  ou  deux  lignes  .  et 
d'autant  plus  qu'on  l'examlDe  plue  près  de 
la  muqueuse,  où  il  devient  aussi  plus  mou. 
Dans  la  portion  correspondante  au  col , 
les  parois  sont  blanches  à  la  coupe,  résis- 
lanles  partout,  ne  présentent,  en  un  mot, 
aocune  trace  de  congestion.  Les  ovaires 
sont  sains  ,  n'olTrent  aucune  trace  de  dé- 
chirure ni  de  congeation. 

>  RésumÉ  et  riflexioni.  —  Une  jeune 
fille,  d'une  santé  habituellement  bonne  , 
étant  depais  quelque  temps  en  bonne  con- 
valescence d'une  pleurésie,  qui  paraît  avoir 
été  assez  grave,  est  prise  de  céphalalgie 
et  de  légères  douleurs  à  l'épigastre.  Celte 
céphalalgie  augmente  rapid émeut  au  point 
d'empêcher  tout  travail  \  après  une  bui- 
laine  de  jours ,  elle  s'accompagne  d'agita- 
tion el  d'une  légère  altération  de  l'intelli- 
gence. Ces  symptômes  augmentent  gra- 
duellement ,  accompagnés  probablenimt 
d'un  peu  de  roideur  des  muscles  qui  lon- 
gent l'épine.  Vers  le  quatorzième  jour,  il 
B'y  joint  quelques  vomissemeots  qui  ne 
persistent  que  pendant  deux  jours  ;  v&ea  le 
dix -septième  jour,  il  se  développe  un  mou- 
vement fébrile  ;  la  face ,  jusqu'alors  d'na 
aspect  à  peu  près  normal,  s'empreint  d'une 
notable  altération  ,  et  la  malade  succombe 
après  une  douzaine  d'heures  de  coma,  vers 
le  vingtième  jour  de  la  maladie.  Comme 
cause  de  tons  ces  symplQmes,  l'anatomie 
pathologique  nous  montre  un  ramollisse- 
ment fort  limité  des  parties  centrales  du 
ceneau.  Tel  est  le  résumé  succinct  de 
l'observation  que  je  viens  de  rapporter. 

»  Ploaienrs  points  sont  dignes  de  fiin* 
notre  aiiention  dans  celte  observation  qui 
nous  offre  no  exemple  d'une  des  maladies 
les  plus  difficiles  à  étudier  parmi  les  ob- 


scures afiéctions  du  cwveau.  Arrétont- 
Dous  un  instant  sur  quelques  uns. 
B  Parlons  d'abord  du  diagnostic. 
■  Il  BuHit  de  rappeler  un  instant  la 
marche  de  la  maladie  pour  avoir  la  cttrii- 
tude  qu'elle  a  suivi  une  marche  aiguë  el 
graduellement  croissante  depuis  le  com- 
mencement jusqu'à  la  Sn  ;  on  ne  pouvait 
doocétablir  ici  d«ux  périodes,  et  faire  servir 
au  diagnostic  de  la  seconde  la  première  de 
ces  périodes  à  laquelle  on  a  attribué  one  si 
grande  importance.  Cette  première  période 
a-t-elle  réellement  existé .  et  a-t-elle  seule- 
ment passé  inaperçue  pour  la  malade?Oulra 
que  cette  supposition  éclairerait  peu  le 
diagnostic  ,  puisqu'elle  ne  peut  élr«  faite 
qu'après  coup ,  il  ne  me  semble  pas  qu'elle 
soit  bien  légitime  ;  car  dès  qu'on  inter- 
roge des  malades ,  qui  ont  conservé  leur 
intelligence  sur  leurs  propres  sensations , 
il  faut  bien  admettre  qu'ils  sont  plus  aptes 
que  nous  à  distinguer  la  vérité ,  et  d'ail- 
leurs ne  faut-il  pas ,  quelque  proposition 
que  l'on  veuille  prouver,  se  fonder  sur 
leurs  réponses? 

n  11  n'y  avait  donc  ici  que  l'état  actuel 
qui  pût  éclairer  le  diagnostic.  Voyons  là 
les  symptômes  qui  le  constituaient  pou- 
vaient suffire  pour  lever  toute  incertitude. 
A  la  Qn  du  premier  septénaire,  époque  h 
laquelle  la  malade  fut  pour  la  première 
fois  soumise  à  notre  observation ,  il  y  avait 
une  vive  céphalalgie ,  quelques  douleurs  à 
l'épigastre ,  augmentant  à  la  pression  ,  de 
l'obscurité  el  do  la  faiblesse  de  respiration 
dans  tout  le  câié  gauche  du  thorax  et  de 
la  constipation.  A  celte  époque,  toute  sup- 
position, pour  ainsi  dire,  était  permise. 
Une  parûlle  marche  n'exclut  pas  le  début 
d'une  fièvre  typhoïde ,  plusieurs  cas  même 
se  sont  annoncés  ainsi.  Les  symptàmes 
d'auscultation  et  de  percussion  annon- 
çaient ou  une  affection  thoracique  récente 
on  une  affection  ancienne  qui  pouvait 
éprouver  uno  récidive.  Ëoûn  il  n'aurait 
peut-être  pas  été  déraisonnable,  surtout 
pour  certaines  personues ,  de  croire  à  une 
gastrite  avec  retentissement  sympathique 
sur  le  cerveau.  Ces  suppositions  furent 
succassiveroent  foites  ;  mais  l'absence  de 
chaleur  à  la  peau,  d'accélération  do  pools, 
d'altération  des  traits ,  ne  permirent  pas 
de  s'arrêter  longtemps  il  cette  manière  de 
voir.  Il  ne  fut  plus  possible  bientôt  de 
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penser  k  antre  duMe  qn'h  uae  affection 
cérébraleou  k  une  névralgie;  encore  celle 
dernière  oinnion  ftit-elle  à  peine  émise  à 
cause  de  l'étendue  des  doulenrs  aux  deux 
cAtés  de  la  tdte  et  de  leur  siège  indé- 
termieé.  Besladonc  l'alTectiiHi  cérébrale; 
ta  question  alors  se  réduisait  k  savoir  de 
quelle  espèce  d'affection  il  s'agissait,  et 
ici  te  problëme  devenait  vraiment  pres- 
que Inabordable;  toutelbis,  à  cause  de 
l'opiniitreté  delà  douleur,  à  cause  de  son 
retour  par  accès  et  par  accès  asseï  violents 
pour  arracfaer  des  cria  perçants  k  la  ma- 
lade, on  soupçonna  un  ramollissement  du 
cerveau  et  l'abéence  de  phénomènes  de  pa- 
ralysie St  penser  que  ce  ramollissement 
siég^aait  dans  les  parties  centrales  de  cet 
Oi^ne.  L'événement  confirma  les  prévi- 
sions qu'on  avait  eues  ;  mais  malgré  cela, 
H.  Lonis,  à  qui  est  du  le  mérite  d'avoir 
ainsi  établi  ce  diagnostic,  pense  sans  doute 
que  le  hasard  est  dans  cette  conjoncture 
venu  nn  peu  en  aide  h  la  science.  Je  ferai 
remarquer  ici  l'absence  de  contraction  ,  à 
moins ,  ce  qui  me  paraît  d'ailleurs  très 
probable ,  que  cette  résistaoce  que  la  ma- 
lade opposait  lorsqu'on  voulait  la  mettre 
sur  son  séant,  ne  tint  à  an  certain  d^ré 
de  contracture  des  mustloi  du  l'épine,  ce 
qu'il  était  diflicile  de  Juger  k  cause  des 
eflbrts  réellement  Tolentaires  qu'elle  ne 
manquait  jamais  de  faire  lorsqu'on  voulait 
la  mettre  dans  cette  position.  Celle  con- 
traction a  d'ailleurs  été  observée  d'une 
manière  indubitable  chez  un  autre  malade 
qui  portait  un  vaste  aticès  du  cerveau, 
et  devra  désormais ,  en  l'absence  de  toole 
contracture ,  limitée  et  hcile  à  constater, 
être  considérée  comme  on  signe  assez  pré- 
cieux pour  fonder  le  disgnostic. 

t  II  serait  intéressant,  mais  un  peu  trop 
long  peut-être,  de  Taire  quelques  réSeilona 
Bor  les  symptômes  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie. Parlons  seulement  nn  peu  de  la  dou- 
leur, des  vomissements  et  de  l'élut  fé- 
brile. 

■  Cette  douleur  violente  qui  arrachait 
par  intervalles  des  cris  aigus  A  la  malade , 
a  pour  certains  auteurs  (Rostan,  Trùiti 
<ti(  ramotlisiement  )  une  grande  valeur, 
et  véritablement,  dans  le  cas  présent,  elle 
était,  sinon  caractéristique,  au  moins  fort 
remarquable.  C'est  une  chose  fort  curiense 
de  voir  qu'une  lésion  ,  en   apparence   si 


légère,  prodtiseiiwdonlear  aussi  VK^enle, 
lorsqoe  dee  déaordree  considérables ,  sié- 
geant dans  les  mémee  parUes,  ne  s'anoon- 
oen  t  qoe  par  nne  douleur  ou  faible  on  nulle. 
Cela  (iendrall^l  b  ce  que,  dans  les  grands 
désordres,  la  Ikcallé  de  percevoir  les  sen- 
sations serait  détruite  par  la  même  cause 
qui  (end  k  produire  la  douleur?  Nod  ,  car 
cette  douleur  aussi  violente  a  été  observée 
dans  des  cas  oil  le  ramollissement  occupait 
k  peu  près  tout  un  hémisphère.  Cela  tien- 
drait-il k  la  nature  de  l'aOtetion?  Plutét, 
car  on  l'observe  souvent  dans  le  ramolIlB- 
sement,  mais  pas  eiclosivement  ;  car,  daus 
certains  cas  que  nous  devons,  dans  l'état 
actuelde  la  science,  regarder  comme  eiae- 
tement  semblables,  elle  n'existe  pas;  i[  y 
a  donc,  en  dehors  de  ces  conditions,  d'au- 
ires  conditions  cnchées  qo'il  ne  nous  spes 
encore  été  donné  de  découvrir. 

1  Quant  aux  vomissements  ,  ni  l'état  de 
l'estomac ,  ni  les  conneiions  anatomiqocs 
connues  des  partiee  afltelées ,  ne  nous  en 
rendent  compte.  Nous  sommes  donc  forcé 
d'invoquer  la  sympathie,  mot  vraiment  in- 
compréhensible,  imaginé  pour  saiishire 
quelques  esprits  peu  exacts  ou  pour  voilor 
notre  ignorance ,  mais  qui ,  en  réalité ,  ne 
fait  autre  chose  qoe  marquer  les  boniesac- 
tuelles  de  la  science.  Pourquoi ,  avec  une 
affection  si  douloureuse  en  appcreoce,  ei 
active ,  puisqu'elle  produisait  du  délire  et 
de  l'agitation  ,  si  grave  ,  puisque  la  mort 
en  a  été  la  terminaison ,  pourquoi  a-t-dls 
laissé  dans  l'état  de  calme  complet  jus- 
qo'aui  trois  derniers  joura  de  la  vie ,  le 
système  clrcnlstoire ,  et  la  cause  qudle 
qu'elle  Mil  de  la  calorificatioii?  Question 
impossible  k  résoudre. 

1 II  serait  bien  intéressant  maintenant 
de  porter  notre  attention  sur  la  nature  de 
la  maladie .  de  voir  si  c'est  Ik  un  état  toi 
generi» ,  différent  de  toute  autre  afTection , 
ou  bien  si  ce  n'est  qu'une  forme,  une  pé- 
riode, nne  terminaison  d'uns  cause  unique 
dans  son  principe,  mais  susceptible  d'é- 
prouver des  modifications  successives  ou 
de  variations  diverses.  Mais  ce  serait  li 
aborder  nn  sujet  beaucoup  trop  obscur 
pour  qu'il  soit  permis ,  k  propos  d'un  seul 
fait ,  d'espérer  arriver  k  quelque  résultat 
utile.  Une  seule  particularité  m'occopera 
aojoord'faui,  ce  sera  d'examiner  s'il  esl 
logique  de  penser  que  le  ramotli^senienl  a 
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été  prteMé  de  roDgenr.  Je  parle  de  rou* 
geur  el  non  d'inllamnialion  ;  car,  à  sup- 
poser que  !a  question,  ainsi  envisagée, 
ptltêlre résolue,  elle  n'accrollraiten  rien. 
selon  moi,  nos  connaissances  sur  le  ramol- 
lissrineDl ,  el  cela  pour  des  raisons  qu'il 
ne  m'esl  pas  possible  de  donner  ici. 

ij'namine  donc  simplement  s'il  est 
liÇBfiw  d'admettre  que  le  premier  état  dn 
nmollutsement  a  été  une  congestion  san~ 
gam.  Pour  mon  compte ,  il  me  semble 
<tiie  le  contraire  ne  saurait  être  douteux. 
J'ij  déjï  dit  que  les  renseignements  four- 
nis par  la  malade,  joints  i  la  murclie  de 
bmaladie,  (liaient  d'ane  manière  précise 
l'époque  de  son  début.  Or,  ne  serait-il  pas 
ronlrsire  à  toute  analogie  de  croire  qtie 
dins  une  aflbction  d'aussi  conrte  duré? , 
une  rougeur  qui  aurait  été  le  pliénoméne 
inilial  de  ta  maladie  aurait  pu  disparattni 
en  si  peu  de  temps,  et  cela  pendant  que 
tous  lessymplAmes  qui  en  avaient  d'abord 
annoncé  la  présence  n'ont  fait  que  s'ac- 
crollre  jusqu'à  l'instant  de  la  mort?  Ad- 
mettons même ,  ce  que  Je  no  crois  pas  dé- 
montré, que  la  partie  ramollie  ne  soit  qu'un 
effet  plus  avancé  de  ta  cause  qui  d'abord 
détermine  de  la  roupeur ,  cnliu  rougeur 
alors  ne  laisserait- elle  pas  de  traces  sur 
les  limites  du  malT  (évidemment,  il  devrait 
en  être  ainsi ,  et  c'est  ce  qui  existait  dans 
la  cae  d'abcès  du  cerveau  dont  je  parlais 
précédemment  ;  c'est  ce  qui  existe  dans 
Ions  les  abcès  ,  dans  toutes  les  inflamma- 
tions récentes  de  l'encéphale  et  de  tous 
les  organes. 

•  Quant  à  ceux  qol  voudraient  voir 
dans  la  portion  ramollie  un  mélange  de 
pas  et  de  substance  cérébrale ,  je  ne 
pois  que  répéter  ce  que  j'ai  déjà  dit  à 
propos  d'une  observation  semblable  ;  c'est 
qu'il  ne  but  jamais  avoir  vu  de  véritable 
pas  Inliltré  ou  enkysté  (tans  le  cerveau 
pour  avoir  une  semblable  opinion.  Je  con- 
clus donc  quo  dans  le  cas  présent ,  comme 
ilans  tes  cas  analogues  que  jai  pu  observer, 
tomme  dans  beaucoup  d'autres  cas  eonsi- 
ités  dans  les  Annales  de  l'art,  la  seule 
lésion  appréciable  consiste  dans  une  dimi- 
nution de  la  dureté  de  la  substance  nor- 
venSB ,  et  dans  tme  augmentation  de  sa 
Wanr.heur. 

•  Dans  ce  dénamenl  de  connaissances 
ïiir  la  ui;ilad:c  qni  nous  oixupc,  est-il  pos- 


sible de  diriger  contre  elle  un  traitement 
rationnel?  Malheurentement  non.  C'est  t 
l'empirisme  seul  que  nous  devong  noua 
adresser  pour  quelque  médication  utile . 
et ,  dans  le  cas  actuel ,  je  no  pense  pas 
que  Ion  puisse  avoir  la  satisfaction  d'être 
tombé  sur  cette  médication. 

n  11  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur 
l'état  de  l'utérus  et  sur  celui  de  la  vessie. 
On  a  vu  que  la  malade  avait  eu  ses  règles 
pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  et  qne 
l'écoulement  sanguin  n'avait  pas  paru  être 
Intluencé  par  la  grave  atfeciinn  dont  elle 
était  atteinte;  c'est  là,  je  crois,  un  fait 
qui  ne  manque  pas  d'intérêt.  Les  r^ies 
ayant  cessé  quelques  jours  seulementavnnt 
la  mort,  il  était  curieux  de  constater  l'élat 
de  l'utérus  et  des  ovaires.  Dans  l'utérus , 
on  a  vu  qu'il  existait  un  peu  de  sang  dans 
sa  cavité  et  une  congestion  assez  pronon- 
cée dans  Fes  parois ,  et  seulement  dans  les  - 
parois  du  corps .  ce  qui  indique  que  dans 
le  cas  actuel  au  moins,  et  dans  les  derniers 
jours  de  l'écoulement ,  le  sang  était  Ibumi 
par  la  cavité  du  corps.  D'ailleurs  aucune 
trace  de  vésicule  dans  l'utérus  ni  dans  les 
ovaires  ,  aucune  trace,  qui  indiquât  l'ex- 
pulsion récente  d'un  ovnle  ,  rien  dans  ce 
cas  n'autorisait  donc  à  allrlbuer  la  men- 
struation à  la  chute  d'un  ovule  dans  l'uté- 
rus, comme  le  veut  la  tbéoriede  -MM.  Né- 
grier et  Gcndrin, 

B  Pour  ce  qui  est  do  l'ciamen  de  la 
vessie ,  il  conduit  à  une  considération  pra- 
tique assez  importante;  c'est  que  la  per- 
cussion peut  induire  en  erreur  stir  l'état 
de  vacuité  ou  de  plénitude  de  cet  organe. 
Dans  le  cas  actuel ,  la  percussion  avait  été 
pratiquée  même  sur  le  cadavre,  et  l'On 
avait  trouvé  de  la  sonorité  au-dessus  dee 
pubis  ,  et  néanmoins  le  ventre  n'était  paa 
développé.  Non  seulement  la  vessie  con- 
tenait une  grande  quantité  d'urine,  mais 
ennure  elle  offrait  une  distension  et  vne 
rénitencequl  prouvaient  que  l'excrétion  de 
ce  liquide  n'avait  pu  se  foire  librement 
pendant  les  derniers  temps  de  la  vie.  Il 
sera  donc  désormais  indiqué  de  ne  pas 
s'en  rapporter  à  la  seul*  percussion  toutes 
les  fuis  que  l'on  pourra  craindre  l'accu- 
mulation des  urint»  dans  la  vessie.  ■ 
(H.  de  Castrlnnn,  ÉtwtetAe  eHnigntmé- 
dieate,  inédiles.) 
I       Tamcvrs    rt   vro'hieUws  viorbides   du 
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ofroMU.  —  Od  pourrait  étudier  successi- 
vement le  diagooslic  des  diverses  produc- 
tions ou  lumeurs  qui  so  déveioiipcat  dans 
le  cerveau  ;  mais  comme  les  symptâmea 
de  cestumeurs,  quel  le  que  soit  leur  nature, 
oat  beaucoup  d'analogie ,  unon  une  com- 
plète ressemblance  entre  eux ,  et  que  nous 
vtudieroDfi  ces  symptômes  à  propos  de 
chacune  de  ces  affections ,  nous  nous  con- 
tenterons, à  l'exemple  de  tous  les  auteurs, 
de  discuter  ici  le  diagnostic  de  ces  tu- 
meurs en  géoéral  et  du  ramollissement. 
V<Hoi  comment  M.  Durand-Fardol  envi- 
sage ce  diagnot  tic  : 

«  De  toutes  les  affections  de  l'encé- 
phale, les  tumeurs  ou  dégénérescences 
du  cervelet  sont  certainement  celles  qui, 
par  leur  marche  et  la  nature  de  leurs  sym- 
ptômes ,  EB  rapprochent  le  plus  du  ramol- 
tisBement  chronique.  Le  diagnostic  difié- 
reotiel  en  est  cependant  fort  important , 
nefUt-ce  qu'au  pointde  vue  du  pronostic: 
car  il  n'y  a  pas  à  douter  qu'il  ny  ait  beau- 
coup plus  à  espérer  et  du  travail  de  la 
nature ,  et  des  efforts  de  la  thérapeutique 
dans  le  ramollissement  cérébral ,  que  dans 
un  cas  de  tumeur  tuberculeuse  ou  cancé- 
reuse de  l'encéphale.  Je  vais  présenlar  un 
tableau  concte  des  pbénompncs  qui  accom- 
pagnent le  plus  habituellement  les  dégé- 
nérescences du  cerveau,  et  nous  les  rap- 
procherons des  sympléroes  propres  au  ra- 
mollissement. 

«J'aurais  voulu  d'abord  distinguer  les 
tumeurs  non  accompagnées  de  ramollisse- 
ment de  celles  â  l'entour  desquelles  s'est 
déjà  développé  un  travail  inQammatoîre  ; 
mais  la  plupart  des  observations  publiées, 
ne  contenant  aucun  détail  sur  l'élat  de  la 
substance  cérébrale ,  à  l'entour  des  dégé- 
nérescences, it  m'a  été  impossible  de  tenir 
compte  de  cette  circonstance  importante. 
Voici  le  relevé  de  souanie  et  onze  obser- 
vations de  tumeurs  du  cerveau  empruntées 
à  différentsauteurs,  quelques  unes  recueil- 
lies par  moi.  J'ai  réuni  ensemble  les  tu- 
menrs  cancéreuses  et  les  tumeurs  tuber- 
culeuses ,  parce  qu'il  m'a  paru  impossible 
de  différencier,  pendant  la  vie ,  ces  deux 
sortes  de  dégénérescences  autrement  qu'à 
l'aide  de  circonstances  étrangères  aux 
symptômes  de  la  maladie  elle-même,  telles 
que  l'àgo  des  sujets,  par  exemple,  qui 
permet  k  pi^ine ,  dans  l'enrance ,  de  soup- 


L'ENCËPHALE. 

çonner  l'existence  d'une  tumeur  cancé- 
reuse; tandis  qu'il  doit  toujours  faire  pré- 
sumer alors  la  nature  tuberculeuse  d' uns 
dégénérescence.  Parmi  les  observations 
que  j'ai  réunies ,  il  en  est  sans  doute  pla- 
sieurs  qui  ont  trait  à  des  tumeurs  des  mé- 
nioges,  ayant  pénétré  consécutivemetit 
dans  l'intérieur  de  la  pulpe  cérébrale; 
mais,  dans  ces  cas  encore,  les  symplémes 
peuvent  être  absolument  les  mêmes.  EaSn 
j'ai  laissé  de  coté  les  observations  de  tu- 
meurs du  cerveau  dans  la  première  en- 
fance, aûn  que  la  comparaison  des  sym- 
ptûmes  de  ces  dégénérescences  avec  coui 
dn  ramollissement  puisse  être  plus  exacte. 

B  N'ayant  en  vueque  le  diagnostic,  Dons 
étudierons  seulement  ici  les  symptômes 
offerts  durant  la  première  p^iode  et  dans 
le  cours  do  la  maladie  ,  et  noua  n'auruos 
pas  à  nous  occuper  des  phénomènes  qui 
précèdent  immédiatement  la  mort.  Que 
sert  de  reconnaître  alors  la  nature  d'une 
aff-Ktinn  semblable?  Je  dirai  seulemenique 
quelles  qu'aient  été  jusqu'alors  lamarcbe  et 
la  physionomie  de  la  maladie,  il  survioat 
ordinairement ,  dans  les  derniers  jours  ds 
la  vie ,  des  accidents  bien  tranchés ,  et 
souvent  tout  différents  de  cenx  observés 
précédemment ,  ainsi  que  le  coma ,  une 
paralysie  subite,  des  convulsions,  etc. 

I  Sur  les  soixante  et  onze  observations 
que  j'ai  réunies ,  dans  trws  cas,  il  n'yaeu 
aucun  symptôme  de  noté. 

a  De  tous  les  phénomènes  observés  dans 
les  soixante-huit  autres  cas ,  le  plus  con- 
stant et  un  des  plus  caractéristiques  a  été 
la  céphalalgie  :  elle  a  été  notée  soixante- 
une  fois. 

nJe  rappellerai  que  sur  cinquante- 
trois  observations  de  ramollissement  chro- 
nique, la  céphalalgie  n'a  été  rencontrée 
que  vingt-quatre  fois  dans  moins  de  la 
moitié  des  cas.  Surquarante  cas  de  tumeurs 
de  l'encéphale  non  tuberculeuses ,  H.  Cal- 
meil  a  trouvé  la  céphalalgie  notée  trente- 
trois  fois ,  et  il  dit  plus  loin  que  dans  les 
dégénérescences  tuberculeuses,  c'est  le 
symptéme  le  plus  fréquent ,  a  peine  meo- 
que-t-il  chez  quelques  malades.  Hais  ce 
phénomène  n'est  pas  seulement  remar- 
quable par  sa  fréquence  dans  les  tumeurs 
du  cerveau .  il  l'est  encore  par  sa  nature 
et  par  son  siège.  Dans  presque  tous  les 
cas,  lu  c^halalgie  était  excessive  ,  arra- 
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cbint  d«8  cris  sarUrat  daoB  les  paroxysmes , 
presque  loojourâ  continue ,  saur  touiefois 
dans  le  roaimencenieEit. Enfin  elle  était  àpeu 
près  coDStammeDt  bornée  à  un  côté  de  la 
Me.  H  c'eD  e&l  M  la  circoostancâ  la  plus 
oruléfistique  ;  je  nel'at  vue  indiquer gé- 
Bénle  que  deux  fois  ;  dans  tous  les  autres 
cas,  elle  était  locale,  saur  quelques  ob- 
aerFaiionspeudétailléiBsoùson  si^ea'est 
pJDi  indiqué. 

I  Or,  dans  le  ramollissement ,  ta  cé- 
plialalgie  est  rarement  bornée  à  un  c6té  de 
la  tète  ;  elle  est  quelquefois  générale  , 
presque  toujours  frontale.  Elle  n'est  pas 
babituellement  intense ,  et  surtout  il  est 
iofinimenl  rare  qu'elle  le  soit  assez  pour 
arracher  des  cris  au  malade. 

>  Dans  seize  cas .  la  céphalalgie  fut  le 
seul  symptôme,  au  moins  jusqu'aux  der- 
niers jours  de  la  vie .  oii  survinrent  des 
convulsions  ou  nne  hémij^légie,  ou  du 
coma.  La  céphalalgie  fut ,  dans  tous  ces 
cas .  extrêmement  vive  ,  twrnèe  a  un  câté 
de  la  tète ,  quelquefois  accompagnée  de 
vomissements. 

*  Six  fois  à  la  céplialalgie  s'ajouta  une 
cécité  graduelle,  sans  aucun  phénomène 
de  paralysie,  sauf  un  seul  cas  ,  mais  où 
la  paralysie  ue  se  montra  que  longtemps 
après  la  perte  de  la  vue. 

>  Une  autre  fcHS  il  s'y  joignait  des  con- 
vulsions survenant  à  différents  intervalles. 
Assez  souvent  encore,  on  a  rencontré  ou 
nn  affaiblissement  ou  des  troubles  divers 
de  la  vision. 

>  Le  ramollissement  ne  présente  guère 
de  semblables  phénomènes.  Ainsi,  pour 
(ont  symptôme ,  une  céphalalgie  très  vive. 
partielle ,  sans  paralysie  ,  ou  bien  accom- 
fiagnée  de  troubles  de  la  vision.  Je  ne 
connais  pas  un  seul  cas  où  une  perte  com- 
plète de  la  vue  ait  paru  s'opérer  sous  l'in- 
Huence  d'un  ramollissement. 

>  On  a  observé  une  hémiplégie  gra- 
duelle dans  quatorze^  cas  ,  marche  qui  se 
rapproche  davantage  de  celle  du  ramollis- 
sement. La  céphalalgie  ne  paraît  avoir 
manqué  que  dans  trois  de  ces  cas.  Deux 
fois  il  n'y  eut  qu'un  snnpie  affaiblissement 
dumouvementd'unedes  moitiés  du  corps. 
Il  y  eut  des  convulsions  dans  trois  cas  ; 
deux  fois  elles  avaient  précédé  de  long- 
temps la  paralysie.  Les  membres  paralysés 
uni  ptéMDté  qu^uefois  de  )a  contracture. 


Les  observttioBS  que  j'ai  son»  les  yeux  m 
sont  pas  toutes  assex  détaillées  pour  me 
permettre  de  donner  le  chiffre  précis  de 
la  fréquence  de  ce  symptôme  ;  mais  je  ne 
pense  pas  qu'il  ait  été  souvent  rencontré. 

■  On  a  oteervé  quatre  fois  une  paralysie. 
Elle  succédait  une  fois  à  nne  hémiplégie. 
Dans  tr(HS  cas ,  elle  fut  précédée  par  nue 
céphalalgie  très  violente;  dans  nn  qua- 
trième, la  céphalalgie  n'est  pas  notée, 
mais  la  parole  était  embarrassée  ;  il  n'y 
avait  pas ,  du  reste  ,  une  véritable  para- 
lysie, mais  une  paralysie  générale  surve- 
nue graduellement. 

i  Des  convulsions  ont  été  observées 
vingt-cinq  fois  ;  elles  sont  presque  ton- 
jours  indiquées  sous  le  nom  d'épiiepsie  ou 
de  convulsions  épi lepti formes.  Cette  forme 
de  convulsions ,  presque  constante  dans 
les  tumeurs  du  cerveau  .  est  moins  com- 
mune dans  le  ramollissement  chronique, 
bien  qu'elle  s'y  observe  aussi.  Elles  étaient 
asseï  souvent  limitées  à  un  seul  côté  dn 
corps.  Vingt  fois  elles  ne  s'accompagnaient 
d'aucune  paralysie.  Ceci  est  important  k 
noter  ,  parce  que  dans  le  ramollissement 
chronique  les  convulsions  se  rencontrent 
infiniment  rarement  sans  paralysie.  Dans 
tous  les  cas ,  sauf  un  ou  deux  ,  on  a  noté 
celte  céphalalgie  si  caractéristique ,  qoi , 
en  général,  avait  précédé  les  convulsions. 

■  Dans  cinq  cas,  le  symptôme  dominan; 
fut  encore  la  céphalalgie  ;  mais ,  en  outre, 
ou  nota  comme  phénomènes  habituels  des 
élDurdissemenls ,  des  vertiges,  des  atta- 
ques avec  perte  de  connaissance  ,  quel- 
quefois un  coma  prolongé.  A  cela  se  joi- 
gnaient souvent  des  nausées,  des  vomis- 
sements, des  troubles  divers  des  sens. 
Lescas  de  ce  genre  sont  difficiles  a  carac- 
tériser. Une  fois ,  il  y  avait  seulement  de 
la  rigidité  dans  les  membres  avec  un  él;it 
de  démence. 

»  Dans  deux  cas  d'hémiplégie  précé- 
demment indiqués,  il  survenait  de  fré- 
quentes attaques  apoplectiformes  ;  une  fois 
des  attaques  d'hémiplégie  gauche  se  rép^ 
taient  fréquemment .  accompagnées  de 
symptômes  s  pas  modiques.  D'autrea  cas 
encore  suivent  une  marche  peu  usitée  : 
ainsi  on  a  vu  une  violente  céphalalgie  s'ac- 
compagner d'une  roideur  tétanique  des 
membres  avec  du  délire  par  intervalles , 
ou  bien  d'un  aSaiblisaement  général  sans 
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paralysie.  Kntîn  M.  Calmcil  parait  avoir 
observé  quelquefois  la  démence. 

1  11  ne  semble  résulter  de  ce  résumé 
que  ,  dans  te  plus  grand  nombre  des  cas , 
tt  est  possible  de  distinguer  les  tumeurs 
ducerreBD,  do  ramollissement  cérébral. 

>  L'exisleitco  prolongée  d'une  cépha- 
lalgie violente,  bornée  à  un  cfité  de  la  tête, 
accompagnée  ou  non  de  vomissements , 
de  ci^ité  ou  de  troubles  divers  de  la  vue , 
sans  phénomènes  de  paralysie ,  si  elle 
n'indii]ue  pas  toujours  avec  certitude  la 
présence  d'une  tumeur  dans  le  cerveau , 
ne  saurait  guère  au  moins  laisser  supposer 
celle  d'un  ramolIlEsement  s'il  s'y  joint  des 
accès  convulïirs  sous  forme  épileptique, 
sans  paralysie  dans  leurs  intervalles,  les 
probabilités  sont  encore  plus  grandes  en 
faveur  d'une  tumeur  encéphalique,  sur- 
tout si  la  parole  et  l'intelligence  sont  de- 
meurées intactes.  En  effet ,  la  parole  est 
moins  fréquemment  lésée  dans  les  affec- 
tions de  ce  genre  que  dans  le  romollisse- 
meot;  elle  présente  beaucoup  moins  sou- 
vent, en  particulier,  ce  caractère  de  mo- 
notonie que  nous  avons  signalé  comme 
une  des  circonstances  les  plus  constantes 
du  ramollissement  chronique.  Quant  à 
l'intelligence.  M.  Andral  ,  se  basant  sur 
l'examende  quarante-trois  faits,  dit  qu'elle 
est  restée  intacte  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas.  J'ai  fait  exactement  la  même 
observation  qne  ce  professeur;  cependant 
H.Calmeil  a  trouvé  que,  sur  quarante  cas 
d'sfFeclLonsorganiquesde l'encéphale.  Tin- 
lelligence  était  lésée  dans  la  moitié  des 
cas.  Si  ce  cliifl^  est  vrai  pour  la  généra- 
lité des  faits ,  cette  circonstance  perd 
beaucoup  de  sa  valeur;  mais  il  faudrait 
savoir  si  cet  auteur  y  a  compris  les  phé- 
nomènes obsenés  tout  i  fait  à  ta  (In  de  la 
vie. 

D  La  paralysie  est  certainement  le  phé- 
nomène qui  est  de  nature  à  ajouter  le  plus 
do  difBculté  an  diagnostic.  M.  Calmeil 
dit  que  los  cinq  huitièmes  des  individus 
atteints  d'affbciions  organiques  de  l'uncé- 
pbale  présentent  des  symptdmusdc  para 
lysie,  et  que  la  moitié  sont  hémiplégiquos. 
(De  la  pural.  rhi':  len  altëni'it,  Paris,  48)6, 
in-8.)  J'ai  obtenu  des  résultats  bien  diffî- 
rents  :  car,  sur  les  soixante  et  onieobserva- 
lionsqne  J'ai  réunies,  je  no  trouve  de  phé- 
nomènes do  paralysie  indiqués  iiuc  vingl- 


dcut  fois,  encore  quatre  de  ces  individus 
étaient  paraplégiques.  M.  Andral  ditum- 
plement,  que  les  lésions  du  mouvement 
existent  dans  plus  de  la  moitié  des  cas; 
mais  il  entend  parler  des  convulsions  aussi 
bien  que  de  la  paralysie. 

>  M.  Calmeil  dit  encore  que  la  paraly- 
sie s'élablil  graduellement  ou  tout  à  coup. 
Cette  assertion,  ainsi  présentée,  me  parait 
manquer  de  justesse  :  non  pas  que  je  nit 
absolument  que  la  paralysie  puisse  surve- 
nir tout  à  coup  ;  cette  circonstance  a  dû  se 
rencontrer,  puisque  cet  auteur  le  dit:  mais 
au  moins  elle  doit  Être  bien  rare,  puisque 
je  n'en  trouve  pas  un  seul  exemple  dans 
mes  soixante  et  onze  observations.  Cepen- 
dant il  faut  s'entendre  '.  on  voit  bien  quul> 
quefois,  chez  un  individu  non  encore  pa- 
ralysé, survenir  tout  h  coup  une  attaque 
apoplectlfarme,  accompagnée  de  paralysie 
générale  ou  partielle  ;  mais  alors  le  mou- 
vement revient  avec  la  connaissance.  Ce 
sont  des  attaques  loutos  passagères ,  aui- 
quclles  certains  malades  sont  sujets: mais 
cela  ne  peut  être  considéré  comme  un  mode 
de  début  de  la  paralysie.  J'ai  toujours  vu 
ce  symplÂme  apparaître  graduellement. 
J'iosisle  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  capi- 
tal pour  lo  diagnostic  qui  nous  occupa,  ei 
qu'il  trouvera  souvent  son  application. 
Nous  savons  combien  souvent  l'bémiplâ- 
gio  débute  tout  à  coup  dans  le  ramollis- 
sement. On  pourra  être  à  peu  près  certain, 
dans  les  cas  de  ce  genre ,  que  l'on  n'a  pa^i 
affaire  à  une  tumeur  de  l'encéphale,  sur- 
tout si  cette  invasion  de  la  paralysie  n'a 
été  précédée  ni  d'one  céphalalgie  spéciale 
ni  de  convulsiiHis. 

■  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  cas 
ou  il  se  forme  tine  hémiplégie  graduelle.  Il 
est  alors  presque  toujours  dilticile,  quel- 
quefois impossible,  de  distinguer  une  tu- 
meur d'un  ramollissement,  à  moins  toute- 
fois qu'une  céphalalgie  locale  vive,  des 
accès  convulsifs,  n'aient  précédé  de  long- 
temps la  promiëro  apparition  de  la  para- 
lysie. 

■  M.  Rostan  parait  attacher  beaucoup 
d'imporlanc(«  dans  le  cas  de  tumeurs  can- 
céreuses du  cerveau,  à  l'existence  de  dou- 
leurs dans  les  membres  paralysés ,  très 
vives ,  lancinantes ,  bien  différentes  de 
celles  du  ramoHissmient.  Jo  ne  pais  en 
ipioi  Lonsitlu  i-cllii  OilTOrcLivc.  mai?  dw 
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dmteim  lives  el  lancjnantefl  des  membres  ' 
Btnt  trop  communes  dane  le  rsmotUsse- 
mfol,  ponr  pouvoir  servir  à  caractériser 
les  tnineors  de  l'encéphale. 

>  En  résumé,  lee  circooslances  les  plus 
propres  à  fain  distbgaer  les  tumeurs 
uK^liqaes  du  ramollissement  cérébral 
«ftl  :  pour  les  premières,  l'eiistenœ  d'une 
c^plitttlgte  très  vive,  bornée  à  une  moitié 
dt  U  IMe,  de  la  cécité  ou  d'un  aflaiblisse- 
neat  considérable  de  la  vue,  de  convul- 
»on*  épi lepti formes  sans  paralysie  ;  pour 
le  ramolli  ssemeul,  l'apparition  subited'une 
bémiplégie  persistante,  i  (Durand-Fardel, 
te.  cil.,  p.  395.) 

Ttrminaiton ,  pronosUe.  —  Le  pronostic 
■erait  gnn,  d'après  quelques  auteurs,  au 
point  de  ne  jamais  laisser  espérer  une  ter- 
minaison heureuse  de  la  maladie.  C'est 
donc  à  une  discussion  sur  la  curabililé  ou 
la  non  cnrabilité  que  se  résout  le  pronostic 
da  ramollissement.  C'est  seulement  cette 
question  que  nous  traiterons. 

Après  ses  premières  recherches,  M.  Ros- 
lan  n'était  pas  éloigné  de  croire  à  la  cura- 
bilité  du  ramollissemflDt.  Voici  comment 
il  s'esprimait  alors  : 

■  L«  ramollissement  est-ll  susceptible 
de  résolution?  Il  m'est  impossible  aujour- 
d'hui de  résoodre  cette  question  d' 
manière  définitive  :  je  laisse  aux  observa- 
tenra  qui  me  suivront,  ou  à  des  faits  ulté- 
rieurs qui  se  pourront  otIViràmoi.&éclai 

ce  point  intéressant.  Si  cette  terminaison 
e«t  possible,  il  faut  dire  qu'elle  est  au 
moins  excessivement  rare.  Je  l'ai  soupçon- 
née dans  deux  circonstances  seulement,  ce 
qui  est  InBniment  peu  eu  égard  au  grand 
nmnbre  de  ramollissements  cérébraux  que 
j'ai  pu  observer.  Les  signes  da  cette  ma- 
ladie BTaieDt  existé  et  dispara,  l'ouverlare, 
]a  seule  preuve  sans  laquelle  U  eat  témé- 
raire de  rien  affirmer,  n'a  point  porté  la 
certitude  dans  ce  diagnostic. 

■  Les  observations  que  l'on  a  publiées 
dans  l'intention  de  prouver  la  possibilité 
de  la  résolution  de  celte  maladie .  ne  me 

Graissent  pas  concluantes,  et  ne  sont  nul- 
neDt  propres  b  me  bire  regarder  le  trai- 
tement aniiphlogistique  comme  souverai- 
nement efficace,  i'ai  vu  les  sympldnii?»  de 
la  première  période  du  ramollissement 
disparaître;  mais  comme  ces  phénomènes 
IwuventdépeticIruduncsimpIcrongesIloTi, 


et  qu'ils  sont  toujours  douteux  lorsque  U 
seconde  période  ne  survient  pas.  il  est  im- 
possible  d'en  rien  conclure  pour  la  ques- 
tion qui  nous  occupe. 

L'observation  suivante  pourrait  être 
citée  comme  un  exemple  de  guérisoH  .  si 
les  symptômes  d'une  maladiu  suISsaient 
pour  la  caractériser. 

Ors.  ilianwllitienuntdactrveau  terminé 
par  r^oluJioi. — Madame  Diseau,  âgéede 
soixante-seize  ans,  d'une  constitution  dé- 
licate, d'un  tempérament  lymphalico-ner- 
veux.seplaignil,  vers  sa  cinquante-huitième 
année,  de  palpitations  iulermittealea i  ce 
gymptûme  insensible  pendant  la  belle  sai- 
son ,  reparaissait  toujours  en  hiver  sous 
rinfluenca  des  rigueurs  de  l'atmosfdière. 
Siationnaire  pendant  treize  ans ,  il  fut  ac- 
compagné par  la  suite  de  ioux,d'orihopnée, 
et  d'une  expectoration  muqueuse,  épaisse 
et  abondante.  Très  souvent,  en  montant  un 
escalier,  la  malade  a  senli  son  ctBur  battre 
avec  un  surcroît  de  force  et  de  vitesse,  ot 
cette  impulsion  s'étant  transmise  aux  ca- 
rotides ,  des  pulsations  se  sont  fait  sentir 
dans  toute  la  télé,  et  ont  rel^ti  dans  ses 
oreilles;  la  vue  s'est  troublée,  des  vertiges 
se  sont  manifestés  et  ont  déterminé  la 
chute  de  la  malade,  sans  cependant  lui 
faire  perdre  cooanîssance. 

n  Le  18  mars  1823.  madame  Disean 
ressentit  des  douleurs  très  intenses  dans 
le  côté  droit  de  la  téta  :  quoiqu'elles  aient 
persisté  le  1 9 ,  elle  ne  voulut  pas  suepen- 
dreson  travail.  Le  20,  elle  se  plaignit  d'un 
sentiment  de  fatigue  et  de  pesanteur  dans 
la  jambe  et  surtout  dans  le  bras  gauche; 
la  céphalalgie  n'avait  pas  diminué  d'inieo- 
silé.  Madame  Diseau.  dominée  par  l'appAt 
d'une  légère  rétribution  qu'elle  obtenait 
en  filant,  n'y  voulut  pas  renoncer.  Alors 
se  manifestèrent  les  symptômes  suivants: 
l'extrémité  du  doigt  auriculaire  gauche 
devint  la  siège  d'un  fourmillement  et  de 
picotements  très  vifs.  Cette  sensation,  que 
la  malade  comparait  à  celle  qui  résulte  de 
la  contusion  du  coude  quand  le  nerf  radial 
se  trouve  comprimé,  m  propagea  le  long 
du  bord  externe  de  la  main,  atteignit  peu 
il  peu  et  successivement  l'annulaire,  le 
pouce,  l'indexet  le  médius;  bientôt  te  bras 
tout  entier  participa  à  cet  état,  et  U  cuisse 
gauche  ne  larda  pria  i  présenter  le  même 
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D  Les  picoleoMols  devinrent  ensuite 
moins  seoBibles  et  fareui  remplacés  par 
l'engourdissement  des  membres  gauches. 
La  malade  attribuant  son  état  à  un  mal 
passager,  chercha,  pendant  quelque  temps, 
il  continuer  sou  Iravail  ;  mais  en  leuanî  le 
fil  qu'elle  devait  tordre,  elle  était  incer- 
taine qu'elle  l'eût  réellement  saisi  tant  son 
tact  lui  paraissait  trompeur,  et  le  fil  échap- 
pait sans  cesse  à  sa  main  tramblaule.  Il 
semblait  ë  madame  Diseau  qu'un  duvet  fût 
interposé  entre  ses  doigts  el  les  objets  sou- 
mis à  leur  contact  ;  elle  marchait  en  hési- 
tant,  n'osail  porter  sur  sa  jambe  gauche  et 
se  mettre  en  équilibre  sur  un  pied  qu'elle 
ne  sentait  plus  el  qui  lui  paraissait  inerte. 
Elle  voyait  des  Slamenls,  des  brouillards; 
son  onle  était  dure,  mais  cette  lésion  n'é- 
tant pas  récente,  on  pouvait  l'attribuer  au 
grand  Age  de  la  malade.  Le  33,  ta  cépha- 
blgie  avait  diminué,  cependant  la  malade 
entra  à  l'infirmerie  où  l'on  constata  les 
symplAmes  que  je  viens  d'énomérer;  l'é- 
tat anévrysmatiqoe  du  cœur,  mais  l'inté- 
grité da  l'intelligence  et  des  fonctions  res- 
piratoires et  digestivos.  H.  Roslan  craignit 
le  ramollissement  commençant  du  cerveau, 
el  prescrivit  en  conséquence  des  sinapis- 
mes  aux  mollets,  des  lavements  légèrement 
purgatifs,  la  diète  et  le  repos.  Le  33  ,  les 
engourdissements  furent  beaucoup  moins 
prononcés  et  présentèrent  des  inlermit- 
lences  très  marquées.  Le  3i,  même  état. 
La  malade  se  plaignit  le  21)  d'engourdis- 
sements plus  fréquents  et  de  l'insensibilité 
presque  complète  du'doigt  auriculaire.  Ce 
redoublement  fit  craindre  que  la  maladie 
n'eAt  une  terminaison  fScheuse ,  cepen- 
dant, à  partir  de  ce  jour,  elle  ne  cessa  de 
s'amender,  et,  dans  l'espace  d'une  se- 
maine, la  résolution  fut  complète  :  aux 
engourdissements  succédèrent  les  fourmil- 
lements et  les  picotements ,  ceux-ci  se 
dissipèrent  peu  b  peu ,  et  dans  la  résolu- 
lion,  la  maladie  suivit  une  marche  inverse 
à  celle  de  son  invasion ,  c'est-à-dire  que 
l'engourdissement  qui  avait  procédé  des 
extrémités  des  orteils  et  des  doigts  pour 
gagner  la  partie  supérieure  des  membres, 
se  dissipa  d'abord  dans  les  parties  les  plus 
rapprochées  du  tronc ,  et  en  dernier  lien 
dans  le  doigt  annulaire. 

H  Cette  observation  ne  peut  tout  au  plus 
que  (lire  aoupçonner  la  résolution  du  ra- 


mollissement ,  puisqu'on  ne  sanrail  avi^ 
la  certitude  de  l'existence  de  cette  mala- 
die. Au  reste  nous  pensons  que  lorsqu'il 
n'est  qu'au  premier  degré,  il  peut  se  ré- 
soudre. Ainsi  cet  exemple  el  quelques  au- 
tres qu'on  a  publiés  ne  résolvent  nullement 
la  question. 

»  Dans  d'autres  cas,  j'ai  rencontré,  dans 
des  cadavres  d'anciens  paralytiques,  des 
altérations  organiques  qui  paraissaient  gué- 
ries, et  qui  m'ont  semblé  n'être  pas  le  ré- 
sultat d'uu  ancien  épanchement.  Chez  ces 
sujets  on  ne  trouvait  pas  de  kyste;  fll 
quoique  l'altération  ne  fût  pas  très  an- 
cienne, il  n'y  avait  aucune  trace  de  sang. 
La  portion  malade  du  cerveau  était  chan- 
gée de  couleur,  coupée  par  une  multitude 
de  filaments ,  se  dirigeant  dans  tous  lea 
sens,  formant  des  mailles  irréguiières , 
mais  point  de  cavités ,  point  de  membra- 
nes ;  une  humeur  particulière  humectait 
cette  portion  altérée.  Celle  absence  de  ia 
trace  du  sang  et  de  la  membrane,  suIGl- 
elle  pour  prononcer  négativement  sur  un 
épanchement?  C'est  ce  que  la  suite  éclair- 


L  Je  ne  parlerai  pas  de  la  délitescence, 

de  la  métastase  de  cette  maladie  ;  mais 
sa  terminaison  par  induration  est-elle  pos- 
ibie?  J'ai  rencontré  le  cancer  du  cerveau 
avec  du  ramollissement.  Dans  ces  exem- 
ples ,  le  ramollissement  m'a  toujours  para 
consécutif,  et  j'ai  toujours  regardé  le  can- 
cer comme  une  maladie  d'une  nature  par- 
ticulière indépendante  d'une  inflammation 
primitive,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

f  On  trouve  quelquefois  des  abcès,  de 
la  vérilable  suppuration  dans  le  cerveau  ; 
et  je  ne  suis  pas  éloigné  d'admettre  ce 
mode  de  terminaison,  quoique  )e  n'aie  pas 
de  certitude  k  cet  égard.  Pour  la  gàn- 
grèue,  les  auteurs  en  citent  des  exemples. 
Le  ramollissement  du  cerveau  ne  serait-il, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  que  U 
gangrène  de  ce  viscère? 

>  La  mort  me  parait  être  le  terme  pres- 
que inévitable  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe ;  quel  que  soit  le  mode  de  traitement 
que  nous  ayons  employé  jusqu'ici ,  la  gé- 
néralité des  individus,  qui  noua  ont  offert 
les  signes  du  ramollissement,  ont  été  mois- 
sonnés. Loin  de  nous  décourager,  c'est 
une  raison  de  plus  de  multiplier  nos  études 
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BUT  celtehlale  maladie;  ce  n'est  que  lors- 
que Doos  la  cODDallrons  parfailement  qae 
nous  powTODS  eapirer  de  lui  arracher 
qoelqiKe  Tktimee ,  en  Tondant  sa  tbéra- 
pealU|iu  sur  des  indications  raltonnelles , 
et  Dw  sur  le^  chances  d'un  aveugle  ha- 
eanJ.  >  (Itostan,  TraiU  du  ramotliaêement, 

On  a  vu  déj!i  plusieurs  fois  ,  par  les  ci- 
blicng  que  noos  lui  avons  empruntées, 
que  H.  Rostan ,  depuis  qu'il  a  écrit  ces 
lignes,  a  modifié  ou  du  moins  affermi  ses 
opiaions,  et  qu'aujourd'hui  il  ne  croit  plus 
àU  curaibllité  du  ramollissemeot  ;  il  pense 
que  les  cas  que  l'on  a  pris  pour  des  gné- 
risoDs,  ne  sont  autre  chose  que  des  cas 
dans  lesquels  la  marche  de  la  maladie  se 
bit  eu  quelque  sorte  par  étapes  ,  et  qu'on 
n'a  jamais  observé  que  des  rémissions  ou 
intermiltences  des  symptômes.  Telle  n'est 
pas  l'opinion  de  M.  Durand-Fardel ,  ainsi 
que  le  démontrera  le  passage  suivant: 

g  Le  ramollissement  chronique,  lors- 
qu'il se  présente  sous  forme  d'une  simple 
mirilesse  pnlpense,  sans  rougeur,  n'est,  le 
plas  souvent,  comme  nous  l'avons  vu, 
qu'un  état  de  transition  entre  le  ramollis- 
sement 8)gD  et  les  degrés  consécutirs  que 
nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  pla- 
ques jaunes  et  d'infiltration  celluleuse. 
Il  n'y  a  pas  encore  précisément  (rausror- 
mation  du  tissu  cérébral,  et  pourtant  il 
est  difficile  de  ne  pas  regarder  comme  une 
véritable  désorganisation  cette  altération 
qui  ne  laisse  à  ces  molécules  guère  plus  de 
cohésion  que  n'en  ont  celles  d'un  liquide. 

>  Cependant  nous  avons  vu  que,  dans 
certains  cas,  la  maladie  pouvait  persister 
presque  îndéBniment  à  ce  degré ,  con 
dans  l'observation  de  Doutremont,  où 
datait  de  sept  ans. 

>  Le  ramollissement ,  à  cet  état ,  le  ra- 
mollissement pulpeux,  est-il  susceptible 
de  guérisonî  Si  nous  entendons,  par  gné- 
riioti,  lerelonrà  l'état anatomiqne  normal, 
je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  en  être  ainsi 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  car 
la  diminution  de  cohésion  du  lissu  cérébral 
est  Ut>p  grande pourqu'il  puisse  reprendre 
la  consistance  qui  lui  est  propre.  On  peut 
douter  même  que,  lorsqu'il  est  parvenu  à 
une  grande  Qnidité ,  il  puisse  éprouver  di- 
rectement des  transformations  analogues  à 
l'iodnration ,  à  la  cicatrisation ,  etc. ,  sans 


avoir  passé  par  l'état  d'indliration  cellu- 
leuse; c'est  ainsi  qu'il  faut  également,  pour 
que  les  ramollissements  pulpeux  de  la 
couche  corticale  disparaissent  par  absorp- 
tion ,  et  fassent  place  à  de  véritables  ulcé- 
rations ,  qu'ils  aient  passé  à  l'état  de  pla- 
ques jaunes;  c'est  au  moins  ce  que  nous 
ont  appris  les  observations  d'ulcérations 
des  circonvolutions  que  nous  avons  rap- 
portées précédemment. 

0  Mais  lorsque  le  ramollissement  pul- 
peux a  cessé  de  faire  des  progrès ,  lors- 
qu'au même  temps  son  état  d'anémie  l'isole, 
en  quelque  sorte,  de  l'organe  au  sein  du- 
quel il  s'est  développé,  il  se  trouve  dans 
un  état  slationnaire,  qui  paraît  remplacer 
pour  lui  la  cicatrisation  dont  les  autres 
périodes  du  ramollissement  nous  fournis- 
sent des  exemples. 

V  Ainsi,  chez  Doutremont,  le  mou- 
vement ,  d'abord  tout  à  fait  perdu  du 
côté  gauche,  est  presque  complètement 
revenu,  la  parole  est  redevenue  libre, 
l'intelligence  est  demeurée  intacte.  Cette 
femme  était  dans  l'étal  qui  peut  succéder 
à  la  guérison  d'un  foyer  hémorrhagique , 
celle-ci  laissant  de  toute  nécessité  une  ci- 
catrice dont  la  présence  ne  permet  pas  ha- 
bituellement l'entier  rétablissement  des 
fonctions  lésées.'  [Durand-Fardel,  loc. 
àt.,  p.  403.) 

Ala  suite  deces  lignes,  M.  Durand  rap- 
porte quelques  observations  d'indurations, 
d' infiltrations  celluleuses,  de  cicatrices  du 
cerveau,  altérations  qu'il  considère  toutes 
comme  des  modes  de  guérison  du  ramollis- 
sement chronique.  Quantau  ramollissement 
aigu,  sa  curabilité  fait  encore  bien  moins 
question,  selon  M.  Durand,  que  celle  du  ra- 
mollissement chronique  ;  il  n'admet  pas  de 
doute  possible  sur  ce  point. 

M.  Rochous  est  loin  de  partager  l'opti- 
misme de  U.  Durand ,  et  il  se  range ,  au 
contraire  ,  complètement  de  l'avis  de 
M.  Ilostan. 

*  Toujours,  quand  le  ramollissement  est 
simple,  on  le  voit  présenter  une  couleur 
d'un  blanc  pèle,  terne  et  sale,  on  bim 
d'an  gris  terreux,  quelquefois  jaunâtre, 
qui  semble  surtout  le  partage  de  la  sub- 
stance corticale,  la  première  nuance  de 
coloration  appartenant  de  préférence  i  la 
substance  médullaire. 

X  Le  pus,  dont  il  est  presque  toujours 
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tris  TuciU'  (!<;  tnLâtaler  la  pnisencv  en  pa- 
reil cas.  De  prouve  pas,  répét«rons-nou3 . 
qu'ilyBiteuavsDt  noe  InJectioD  vasculaire 
da  sang.  I^  manière  dont  les  choses  se 
passent  dans  les  autres  tissus  ne  fait  rien 
dans  le  tissu  nerveux ,  qui  n'a  pas  be- 
soin, pour  produire  du  pus,  d 'dire  atteint 
avant  d'iDJection  vasculaire.  Ce  fait  trouve 
une  nouvelle  coDflrmation  dans  les  exem- 
ples déji  assez  nombreux  de  ramollisse- 
ment de  rnncéphalB  survenu  h  ta  gnlte  de 
bi  ligature  do  quelques  unes  des  artères 
qoi  s'y  distribuent.  Li,  comme  dans  beau- 
coup d'autres  circonstances  analogues,  on 
voit  qne  les  conditions  fondamentales  de 
la  formation  dn  pus  tiennent  surtout  il  la 
manière  particulière  dont  est  affecté  l'or- 
^ne  où  il  est  produit  ;  ce  qui  u'eiclut  ni 
l'eiistence  ni  te  concours  d'autres  condi- 
tions moins  limitées,  et  peut-être  même 
générales. 

■  Ce  n'est  pas  lontd'avoir  démontré  que 
h  fonte  Buppurative ,  caractère  fondamen  • 
tal  du  ramollissement  inflammatoire,  s'ef- 
frctue  en  l'absence  de  tonte  rougeur  vas- 
eulsire  Bnlécédenle;  il  nous  faut  rendre 
raison  de  deux  faits  qu'on  ne  manquera  pas 
(lo  nous  objecter,  savoir  ;  la  présence  peu 
rare,  au  milieu  ou  bien  autour  du  ramol- 
lissement, de  portions  de  débris  du  cer- 
veuu,  offrant  une  rougeur  plus  ou  moins 
prononcée,  co-eiisiant  ordinairement  avec 
nne  semblable  colora^on  do  liquide  puru- 
lent. Notre  réponse  se  trouve  dans  ce  que 
nous  avons  dit  de  l'exlravasatlon  àa  sang, 
t  laquelle  on  doit,  dans  la  contoslon ,  rap- 
porler  la  rougeur  dn  tissu  cérébral  et  du 
pita  qu'on  peut  rencontrer  alors.  Nous  ral- 
laclierons  donc  ces  deux  cmxinstances  à 
h  m(!me  origine ,  toutes  les  fms  qu'elles 
s'otMcrveront  dans  le  ramollissement  do 
cause  interne ,  dont  elles  sont  une  com- 
plication plus  rare  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement. Ainsi ,  tonte  rougear,  soit  de  la 
siibstnnce  médullatra,  soit  de  la  substance 
gri.so .  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent , 
est  pour  nom  nne  infUtratioo ,  une  exlra- 
vasBtion  de  sang,  laquelle  se  comporte 
de  dHKreoles  manières,  suivant  l'état  od 
se  troffve  la  pariie  du  cerveau  qu'elle  oc- 
cupe. 

■  Dans  les  cas  les  plus  heureux  et  saui 
doute  anssi  te*  plus  nombreux ,  cette  in- 
nitralion  se  termine  comme  il  a  élé  dit. 


par  la  résorption  du  latkg  et  d'upe  fctlv» 
du  tissu  cérébral  oii  il  s'est  ^ncbé,  d'ofc 
résultent  les  diverses  espèces  d«  cicatrisa- 
lions  directes  comme  appartenant  à  lin' 
ûltralion.  D'autres  fuis  le  tissu  cérébral 
iuGltré  do  sang  contracte  une  dureté  re- 
marquable, piisse  i  un  état  d'ioduratioa 
susceptible  de  rester  indé6niment  station- 
naire.  EoGn ,  soit  que ,  par  une  action 
irritante,  l' in  li  tira  lion  détermine  le  ramol- 
lissement iuQammaloire,  soilqu'eUe  vienne 
le  compliquer  ou  se  développer  en  même 
temps  que  lui ,  celle  dernière  maladie  n'en 
éprouve  aucune  influence  appréciable  ', 
simple  on  compliquée-,  elle  suit,  dus  on 
cas  comme  dans  l'autre,  sa  marche  pro- 
gressivement envahissante ,  aussi  bien 
quand  elle  attaque  les  portions  profonde* 
que  tes  portions  euparUcielles  de  l'eocé- 
phate ,  i  l'égard  desquelles  U.  Cslmeil  loi 
a  reconnu  c«  caractàre. 

■  D'après  cela,  loin  da  croire,  avec 
M.  Durand,  à  la  marche'rélrograde  du 
ramollissement;  loin  de  voir,  dans  cer- 
taiues  indurations ,  un  mode  de  guérison 
dont  il  serait  susceptible  ;  nous  croyons , 
contraire ,  que  l'induration  est  bien  plus 
capable,  sinon  de  se  renouvder  elle-même, 
au  moins  de  déterminer  la  fonte  des  parties 
au  milieu  desquelles  elle  se  trouve.  Par 
conséquent,  toutes  les  observations  parlant 
de  poriious  indurées  dn  cerveau  trouvées 
au  milieu  d'un  ramollissement  plus  on 
moins  étendu  que  M.  Dechao^x^,  et  après 
lui  M.  Durand,  donnant  comme  dea  cal 
de  cette  dernière  maladie  tendant  à  passer, 
ou  déjï  passée  en  pariie  à  l'état  d'iadura- 
lion ,  me  semblent  des  aŒeciioos  suivant 
absolument  la  marche  invene,  c'esirâ-dire 
des  indurations  en  voie  de  se  Condra.  Quant 
aux  guérisous  de  ramollissement  publiéte 
parSyme,  M.  Durand  ne  leur  trouvant 
pas  assez  de  valeur  pour  s'en  faire  un  ap- 
pui ,  cela  me  dispense  de  n'y  arrêter  au- 
trement. 

»  De  ces  laits  el  de  ceux  exposés 
dans  les  deux  paragraphes  précédents, 
nous  sommes  conduit  ii  conclure  que 
sur  100  cicatrices  trouvées  dans  l'en- 
céphale  ,  on  pourra,  et  on  devra,  au  pre- 
mier aperça,  en  rapporter  98  ,  soit  à  l'a- 
poplexie ,  soit  à  l'iuBItration  de  sang  plus 
ou  moins  complètement  résorbé  ;  qo'un 
examen  plus  ailrnlif  aura  lo  mémn  résul- 


u,Coog[c 


ut  (MOT  ODS  dâs  deux  auiroa  cicauices ,  ot 
pariera  >  rattacher  li  dernière  k  liiul  autre 
genre  de  maladie  plutôt  qu'au  ramollisse- 
menL 

>  EoISSO, continue  U.  Rocbooi.la  pi^ 
decÎDe  physiologique  elteigOiiit  l'apogée  de 
soo  triomphe  éphèniôre.  Jeune  et  alors  pleio 
decTOfioai  au  perrectionaemeot,  dont  au- 
cun médecin  ne  s'eat  jamais  préservéuudé- 
bolde  ta  carrière ,  un  des  plus  séduisants 
ict«prùi(.-sde  Brousiais,  H.  Lallomand,  pu- 
liJiail  àei  cas  deguérison  de  ramollissement 
cérébral  obtenue  par  h  méthode  antiphlo- 
f  Islique  qui  pourraient  bien  aujourd'hui  ne 
pas  lui  paraître  aussi  concluants  qu'à  celle 
époque.  M .  Roslan  est  séduit  peut-être,  tans 
trop  s'en  douter,  par  l'autorité  imposante  du 
proresseur  de  Montpellier  loriqu  il  conai- 
défait  comme  susceptible  de  guérison  le 
niéine  ramoIlissementdoQlil  proclame  au- 
jourd'hui i'incurabililâ.  Quant  i  MU.  Lé- 
Busson,    Dechambre,  Syine,  Legroui  et 
Durand ,  ils  ne  paraissent  pas  disposés  à 
changer  d'opinion.  Le  dernier  surtout  de 
ces  auteurs  s'efTorco ,  dans  un  ouvrage 
précieut  par  le  nombre  et  la  bonne  det- 
cription  des  faits  qu'il  renriTme,  d'établir 
la  curabilité  du  ramollissement  par  des 
misons  dont  la  discussion  no  perdra  rien 
i  être  précédée  do  courtes  rédeiions  sur 
ks  causes  de  cette  maladie .  parmi  les- 
quelles l'flge  et  rinlluencti  d'une  ancienne 
apoplexie  sont  assurément  lea  plys  puis- 
notes. 

*  Ud  Age  avancé  est  par  lui  seul  telle- 
ment capable  de  produire  le  ramollisse- 
meal  cérébral ,  que  beaucoup  de  médecins 
ont  considéré  ce  mal  corama  un  apanage 
tn  quelque  sorte  exclusir  de  la  vieillesse. 
L'existence  d'un  ancien  foyer  apopleciique 
exerce  peut-être  uaeaclion  aussi  fâcheuse. 
En  eEet ,  sur  1 00  individus  précédemment 
alleinls d'apoplexie,  GO  au  moins suecoio- 
beni  plus  lard  au  ramoHiasemfui,  qui, 
de  lui-même,  et  étant  primitif,  u'alleinl 
peut-être  pas  t  gujet  sur  (00.  Malgré 
l'imporUnce  de  ce  fait  eu  pathologie .  jai 
dO  me  dispenser  d'étudier  le  ramollisse- 
wmenl  primiliT  et  le  coDsécutif  chacun  en 
particulier  ,  par  la  raison  que  leurs  carac- 
tères analomiques  étant  les  mômes ,  la  dis- 
linctioD  ,  fous  le  rapport  des  causes ,  de- 
venait sans  importunce  dans  un  travail  à 
peu  prés  uni'iuement  d'auMlomie  p:i|hc4o- 


iOÎ 
fiiqna.  Cette  petite  digreasion  lermioéu, 
j'en  viens  mainUnant  k  discuter  briéve' 
ment  la  valeur  des  raisons  principales  par 
lesquelles  on  cherche  àélablir  la  curabilité 
du  ramollisBonicnt  inflammatoire,  Kllessa 
ratlscbeolàranatomie  palboloifiqueetaux 
symptômes  de  cette  affection. 

■  Que  le  ramollissement  du  cerveau 
t  soit  curable,  c'est  un  fait  dont  on  ne 
1  saurait  pas  plus  doutor  aqjourd'hul  que 
»  de  la  curabilité  des  tubercules.  >  Eb  bien, 
accordons  pour  le  moment  ce  degré  de 
curabilité  réclamé  par  M.  Durand,  et 
voyons  ce  qui  en  réduite, 

■  Évidemment,  il  o'y  a  paa  là  guérison, 
i  prendre  le  moi  dans  «on  sens  rigoureux 
et  strict ,  qui  suppose  lo  retour  de  la  partie 
malade  à  un  état  primitif  el  non  se  des- 
truction ,  sans  autre  suite  fâcheuse.  Par 
exemple ,  la  portion  du  poumon  atteinte 
de  phlegmasie  guérit  réellemenl ,  la  plu- 
part du  temps  ,  tandis  que  dans  quelques 
circonstances  très  rares  où  la  tuberculisa- 
tioo  pulmonaire  s'arrête ,  la  portion  de 
l'organe  alTerlé  t>e  trouve  détruite  en  réa- 
lité. Ce  n'est  pas  plus  une  guérison  que 
■e  l'est  l'ahlation  d'un  cancer.  Mais  ce 
mode  de  terminaison  ne  doit  paa  mênie 
être  accordé  au  ramolliiiseioeiit  cérébral , 
qui ,  en  coDséquenco  do  la  texture  exlrê- 
memcnt  délicate  et  toute  particulière  du 
cerveau,  désorganise  et  déiruLl  d'abord 
les  parties  qu'il  frappe ,  et  s'étend  succes- 
sivement ensuite  b  d'antres  par  un  véri- 
table envahissement.  L'étude  des  lésions 
de  l'encéphale  avec  solution  de  coatinailé 
confirme  pleinement  cette  manière  d'envi- 
sager les  clioses.  Jamais ,  en  effet .  on  ne 
voit  méroedans  tes  cas  les  plus  favorables 
se  former  des  cicatrices  coniparablsa  h 
celles  de  beaucoup  de  tissus,  où  les  traces 
des  lésions,  des  coupures  très  considéra- 
bles finissent  par  disparaître,  au  point  de 
ne  pouvoir  être  conslalées  que  par  une 
dissection  minutieuse  el  attentive.  Rien  de 
pareil  n'a  lieu  pour  le  cerveau.  Les  cas  de 
cicairiaatiooa  d'apoplexie  lee  plus  com- 
plètes, les  plus  parfaites ,  tont  d'énormrs 
diiïormitéB  comparativement  à  ce  qui  s'ob- 
serve ailleurs.  Les  cicaixices  ordinaires 
offrent  de  bien  plus  grands  délabremenls. 

a  Si  dans  une  affection  dont  la  tendance 
ï  la  gaérison  n'est  pas  douteuse  ,  lee  ré- 
sultats gfXU  aussi  peu  bvorables  ,  on  ne 
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tera  pas  surpris  de  voir  diverses  autres 
maladies  ne  pas  mâme  en  donner  de  sem- 
blaUes.  Ainsi  l'hlsioira  des  plaies  de  tête 
noua  montre  que  l'inflammation  traumati- 
que  de  l'encâphale,  même  en  Tabsence  de 
toute  disposition  intârîeure  propre  à  l'ag- 
graver, ne  s'arréle,  ne  guérit  presque  ja- 
mais. La  formation  si  rare  d'abcès  en- 
kystés ,  qui  pourrait  passer  pour  une 
espèce  da  guérison  ,  n'est  en  réalité  que 
l'ajournement  d'une  terminaison  inévita- 
blement funeste.  Eh  bien,  ce  répit  tempo- 
raire ne  s'observe  pas  dans  le  ramollisse- 
ment inflammatoire  de  cause  interne,  qui, 
nifd  circonscrit  et  difl'us,  a  tout  ce  qu'il 
ftut  pour  s'étendre  et  rien  qui  puisse  le 
ConTertir  en  un  abcès  enkysté. 

■  L'anatomie  pathologique  est  loin  , 
comme  on  voit,  de  venir  à  l'appui  de  ceux 
qui  croient  à  la  curabilité  du  ramollisse- 
ment encéphalique.  Cherchons  mainte- 
nant à  savoir  si  l'observation  de  la  marche 
et  des  symplÀmes  de  la  maladie  est  aussi 
favorable  qa'îls  le  prétendent  )i  leur  ma- 
nière de  voir. 

>  Le  ramollissement,  svons-nons  dit , 
offre  assez  soaventdans  ses  symptômes  ta 
marche  de  l'apoplexie  et,  ajouterons-nous, 
de  la  congestion  cérébrale  ,  dont  la  durée 
se  prolonge.  H.  Durand  part  delà  pour 
considérer  comme  des  gnérisons  de  ramol- 
lissement certains  cas  dans  lesquels  les 
malades  se  sont  rétablis  après  avoir  pré- 
senté les  symptômes  que  nous  avons  en 
vue.  Mais  si  le  ramollissement  peut  simuler 
l'apc^leiie  et  la  congestion ,  ces  maladies, 
à  leur  tour  doivent  simuler  le  ramollisse- 
ment;  la  réciprocité  est  de  rigueur.  Par 
conséquent,  dans  ces  cas  ambigns,  il  fant 
bien  se  garder  de  voir  tout  d'abord  des 
ramollissements.' Loin  delà,  en  faisant  at- 
tention t  la  fréquence  de  la  congestion  et 
de  l'hémorrhagie  cérébrale ,  bien  plus 
grande  que  celle  du  ramollissement ,  on 
sera  conduit  par  un  simple  calcul  des  pro- 
babilités, à  placer  en  dernier  lieu  la  sup- 
position de  l'existence  de  cette  maladie. 
D'un  autre  côté ,  en  se  rappelant  que  des 
deoK  premières  affections  ,  l'une  guérit 
toujours  et  l'antre  très  souvent ,  on  aura , 
pour  croire  à  l'existence  de  l'une  d'elles, 
quand  les  malades  guérissent ,  des  motifs 
qu'en  mathématiques  on  dirait  être  en 
raison  multiple  et  composée.  Auisi,  aucun 


médecin,  b  ma  connaissance,  ne  regirde- 
t-il  comme  hors  de  toute  contestation  tes 
cas  de  guérison  produits  par  M.  Durand. 

>  lion  intention  n'est  assurément  pas  de 
faire  servir  ces  remarques  de  symptoma- 
tologie  à  déprécier  les  efforts  tentés,  daot 
ces  derniers  temps,  pour  établir  le  dia- 
gnostic du  ramollissement  ;  elles  ont  an 
lieu  de  cela ,  pour  but  d'apprendre  à  sur- 
monter les  difficultés  de  la  tiche,  en  mon- 
trant combien  elles  sont  grandes. 

>  Pour  parvenir  à  donner  une  bonne 
description  des  symptômes  du  ramollisse- 
ment, il  faudrait  deux  conditions  bien  dif- 
ficiles à  trouver  réunies  ;  l'nne  d'observer 
la  maladie ,  sinon  tout  à  fait  simple  au 
moins  n'étant  compliquée  d'aucune  aSéc- 
tion  cérébrale  un  peu  importante  ;  l'antre 
de  la  suivre  chez  des  sujets  adultes,  jouis- 
sant avant  leur  maladie,  de  ta  plénitude  de 
leura  acuités  motrices  et  intellectuelles , 
et  dont  les  antécédents  séméiologiques 
seraient  bien  connus.  Au  lieu  de  tout  râla, 
que  troQve-t-on  dans  les  hospices  de 
vieîllardst  Des  ëlres  pour  la  plupart  ré- 
duits par  rSge  à  un  état  d'oblusioo  mâi- 
tale,  qui  constitue  déjb  une  véritable  ma- 
ladie. Beaucoup  d'entre  eux  ont  éprouvé 
des  attaques  d'apoplexie  avant  d'être  at- 
teints de  leur  ramollissement,  et  ceux  qui 
n'ont  rien  de  plus,  du  côté  de  l'encéphale, 
n'échappent  ordinairement  pas  à  de  graves 
compliMtions  morbides  des  organes  pec- 

>  Au  milieu  de  tant  de  circonstances  ai 
propres  è  masquer  la  marche  d'une  ma- 
ladie, il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible  de  démêler  les  symptOmes  qni 
lui  appartiennent  réellement.  Aussi,  depais 
treize  ans  que  j'observe  à  Bicëtre  le  ra- 
mollissement inflammatoire ,  aî-je  bien  pu 
m'éclairer  sur  quelques  points  relatifs  à 
son  analomie  pathologique  ;  mais  pour  la 
diagnostic ,  je  ne  suis  guère  plus  avancé 
que  le  premier  jour. 

>  Si  nous  rapprochons  ce  manque  de 
lumières  par  rapport  aux  symptômes  delà 
conclusion  à  laquelle  conduit  irrécusable- 
ment  l'étude  anatomo-patho logique  da 
ramollissement ,  nous  n'hésiterons  pas  il 
déclarer  que  la  science  ne  possède  pas  un 
seul  fait  de  guérison  de  cette  maladie  in- 
contestablement avéré.  Ce  prononcé  sem- 
blera Bans  doute  triste  k  M.  Durand ,  qui 
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]MiM<ncDn,  M  IMt  eo  avonant  rînaxn- 
plet  <i«  sas  ré&ulMs  thérapeotjques ,  m 
moDin  Cendant  pleb  de  Toi  et  d'expé- 
rience. H<is  pour  qui  possède  qd  peu  de 
philoeopliie ,  la  vériié  la  plus  afQigeante 
KOI  yen  des  autres  vaut  mieux  que  la 
ptedooee erreur.  ■  (Bochoui,  Duramol- 
kNMMl  du  eerxeau  et  de  ta  CHroMHM. 
ink.giti.  d»  mid.,  décembre  1844  ,  p. 

m.) 

Caaut.  —  Lorsqu'on  ne  confond  pas 
rocApbalite  avec  le  ramoUissement ,  rien 
n'est  plus  difficile  qued'iadiquer  les  causes 
ie  cette  dernière  affecticHi  ;  on  est,  sur 
liaqoe  tous  les  points  .  réduit  i  faire  de 
sioipleg  conjectores.  Aussi,  M.  Rostan 
s'est-il,  dans  son  ouvrage ,  borné  aux  indi- 
cations suivantes  : 

(  Cmuei  pridiijjo»iaité$  et  prMinpoif- 
Mmi. — Il  reste  à  délOTroiner ,  par  des  ob- 
HrvatiODs  ultérieures ,  si  le  ramotlisse- 
meotcérébral  reconnaît  des  prédisposition! 
et  des  causes  prédisposantes  ;  les  faits  que 
j'ai  eu  occasion  d'obêwver  ne  m'ont  rien 
apprise  cet  égard.  Je  puis  dire  seulement 
qoe  je  n'ai  vu  cette  maladie  que  cbei 
les  vieillards-,  chargé  cependant ,  en  qua- 
lité de  médecin  du  bureau  de  charité  du 
douzième  arrondissement ,  de  donner  mes 
soins  à  une  population  excessivement  nom- 
breuse, composée  de  gens  de  tout  sexe  et 
de  tout  flge,  je  n'ai  observé  qu'une  fois, 
depuis  plosieoTs  années  ,  les  signes  de 
cette  maladie  sur  un  individu  de  trente 
ans.  Il  me  fat  impossible  d'en  faire  l'ou- 
verture; Cette  obtervationioilétrtregardée 
eomnt  nulU.  Je  suis  porté  a  croire  que 
l'ige  avaDcéeat  nneprédisposilionàcette 
maladie.  Les  exemples  rapportés  par 
M.  Abercromjiie  se  sont  présentés  ce- 
pendant chez  des  sujets  de  diflérentsSges. 
Quel  est  le  sexe  le  plus  favorable  au  dé- 
veloppement de  cette  maladie?  Quelle  est 
la  constitution  la  plus  propice  à  ce  dé- 
veloppement ?  C'est  ce  que  la  suite  pourra 
éclairer.  Il  paraît  qu'b  Bicêtre  on  en  ren- 
contre relativement  moins  qu'i  le  Salpé- 
trière. 

t  Cause  iexiglanle». — Il  nous  serait  facile 
de  donner  nne  grande  extension  â  ce  cha- 
pitre ,  si  nous  voulions  détailler  toutes  les 
catises  qui  peuvent  agir  sur  l'encépliale. 
Nous  nous  bornerons  &  dire  que  le  ramol- 
Kssemont  peot  se  développer  sous  l'i 


flnmce  de  toutes  les  causes  coonnnnes  et 
'générales  des  maladies,  une  prédisposition 
étant  admise,  mais  pins  particulièrement 
sons  l'action  des  causes  qui  agissent  direc- 
tement sur  le  cerveau.  Ainsi,  bien  que 
nous  ne  l'ayons  pas  observé,  il  est  vrai- 
semblable que  les  raytns  d'un  soleil  ardent 
ou  l'action  d'un  froid  intense  sur  la  tête, 
l'application  de  la  glace  on  de  quelque 
substance  douée  de  propriétés  énergiques, 
peuvent  occasionner  le  ramollissement  cé- 
rébral. Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qui 
celte  maladie  se  manifeste  bien  plus  fré- 
quemment durant  les  grands  froids  et  les 
grandes  chaleurs  que  sous  l'influence  de 
tonte  autre  température. 

I  Nous  avons  va  celte  maladie  se  déve- 
lopper chez  des  personnes  qui  avaient 
éprouvé  quelque  percussion  violente  sur  la 
télé,  sunoot  après  nne  chute;  mnjs  il  est 
bien  diflîcile  de  dire  si  la  cbule  est  primi- 
tive ou  consécutive ,  la  cause  du  ramollis- 
sement ou  son  eCTet.  La  contention  d'esprit, 
les  veilles  prolongées ,  les  passions  vio- 
lentes, noos  paraissent  très  suscepliblus  de 
favoriser  le  développement  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Nous  avons  vu  plusieurs 
personnes  affectées  de  ramollissement  avoir 
été  en  proie  aux  chagrins  les  plus  profonds  ; 
c'est  peut-être  l'observation  la  plus  con- 
stante.On  concoitque  l'abus  des  substances 
alimentaires  ou  mMicamenteuses  qui  agis- 
sent sur  l'encéphale  par  une  prompte  et 
forte  sympathie ,  telles  que  le  vin ,  les  li- 
qoeurs  alcooliques ,  le  café ,  les  narco- 
tiques ,  etc  ,  peuvent  déterminer  cette  af- 
fection, et  qu'il  est,  par  conséquent ,  pru- 
dent d'en  interdire  l'usage  aux  personnes 
qui  y  sont  prédisposées.  Au  reste,  l'expé- 
rience ne  nous  a  point  encore  découvert  de 
cause  constante  du  ramollissement ,  non 
plus  que  celle  de  la  plupart  des  autres 
maladies,  bien  moins  encore  nous  a-t-elle 
dévoilé  sa  cause  prochaine,  o  (fioslan, 
Rech.  «uî'  le  ram.  du  cerveau,  p.  183.1 

Après  avoir consUté  ladifBcaltédu  sujet, 
M.  Dnrand-Fardel  dit  : 

■  Aussi  ne  puis-je  eu  aticone  façon 
combler  celte  lacune ,  répondre  k  cette 
question  ;  Quelles  sont  les  causes  exté- 
rieures qui  président  au  développement  du 
ramollissement  cérébral  ?  ou  plutôt  je  puis 
1  confirmer  de  mon  expérience  celte  propo- 
l  sition,  que  dans  presque  aucun  cas  de  ra- 
ii 
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moltisMuiMl  r^rùlNml ,  cl>oi  las  viâilurdu 
CI)  particulier,  ou  De  peut  apprécier  la  cauaa 
de  la  maladie.  Mes  efforts  pour  obteoir 
quelques  données  sur  ce  point  oot  toujours 
été  infrijctueux.  et  cela  non  saalement  pour 
les  cas  de  ramollisseoient  cérébral  larminés 
par  la  mort ,  mais  encore  pour  tes  eau  de 
ccDgestioa  cérébrale  passagère ,  que  l'on 
observe  asgez  rrcquamment  chez  les  vieil- 
lards, elquej'ai  rapprochés,  comme  on  l'a 
vu,  du  ramollissement  lui-même. 

»  L'Age  avancé  est-il  une  prédisposition 
à  cette  maladie?  Bien  qu'il  soit  tout  h  fait 
impossible  de  résoudre  celte  question  par 
des  relevés  statistiques,  à  cause  de  l'inégale 
répartition  des  malades  dos  différents  âges 
dans  les  hôpitaux  ,  ce  n'en  est  pas  moins 
un  fait  incontestable.  11  est  certain  que  ce 
n'est  .que  dans  les  hospices  de  vieillards 
que  l'on  voit  ce  grand  nombre  de  ramol- 
liâsemeots,  se  dùveloppaut  sponiamimont, 
ou  au  moins  en  dehors  de  toute  cause  exté- 
rieure appréciable .  mais  cela  ne  veut  pas 
dire  cependant  quele  ramollissement  puisse 
être  considéré  comme  une  affuction  séoile 
exclusive  à  la  vieillesse. 

■  Si  l'on  veut  savoir  linQuence  de  V&ge 
sur  le  développement  du  ramollissemenL 
il  ne  Ciiul  tenir  compte  que  du  l'Ûge  qu'a- 
vaient les  raidados  à  l'époqne  de  l'invasion 
de  leur  maladie.  Or,  c'esi  là  une  précau- 
tion qui  n'a  pas  été  prise,  que  je  sache, 
dans  la  plupart  des  relevés  faits  sur  ce 
sujet;  habituellement,  on  prend  l'Age  des 
individus  .1  l'époque  où  on  les  observe  ,  et 
où,  en  général,  ils  meurent;  c'est  bien  pour 
Ir  ramollissement  aigu,  mais  lorsqu'il  s'agit 
lie  ramollissements  chroniques,  duraut  de- 
puis plusieurs  aimées,  une  semblable  ma- 
nière de  compter  no  peut  qu'introduire  dos 
données  fausses  dans  un  tableau. 

>  Voici  un  relevé  de  l'Age  précis  qu'a- 
vaient cinquante-cinq  individus  observés 
par  moi  à  la  Salpfitriérc ,  â  l'époquo  oji  le 
ramollissemenL  débutait.  J'ai  assisté  moi- 
mCme  aux  premiers  accidents  chez  les  un^i, 
et  j'ai  pu  me  procurer  clies  les  autres  des 
renseignements  certains.  J'ai  laissé  de  cùté 
tous  le»  cas  qui  pouvaient  laisser  quelques 
doutes  dans  l'esprit. 
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71  i  75    —  .  .  U 

76  à  «0   —  ..  «0 

80  à  87   —  .  .     5 

■  La  majorité  d«  la  popalation  de  la  Sal- 
pétriàr«,  en  laissant  de  cAlé  les  eliènéea.  w 
compose  do  septuagénaires ,  car  amsanle- 
quinze  ans  est  l'âge  fixé  pour  l'adm'issioo 
des  indigentes.  Cependant,  il  y  a  un  assez 
grand  sombre  d'individus  plus  jeunes,  soit 
admis  par  protection  particulière,  soit  at- 
teints de  quelque  afféciien  incurable.  No- 
tons que  parmi  œs  derniers  il  y  ■  betneoop 
de  paralysies  ,  c'est-à-dire  de  lésioni  in- 
cifinnes  du  système  nerreus.  et  eatri 
autres  de  ramollissements  ehreniqnw. 
J'ajouterai  que,  parmi  le«  obeervatimu  que 
j'ai  laissées  de  c6té  en  faisant  ce  relevé,  " 
y  en  a  un  certain  nombre  qui  ont  trait 
d'anciennes  paralysies,  eeriainement  atilé- 
rieures  b  la  vieillesse.  Si  je  fais  ces  ré- 
Uextons,  c'est  que  je  crois  ■écoasaire 
sister  sur  ceci  :  que,  ai  le  ramolliseemeel 
cérébral  est  réellement  plua  fréquent  daot 
un  grand  â^  qu'aux  antres  époques  de  li 
vie,  cependant  il  est loind'appartenir  exclu- 
sivement ù  la  vieillnise,  et  par  conséqornl 
ne  peut  en  suonBe  façon  être  ronstdéié 
comme  une  a&otion  aénile,  spécifique.  On 
a  remarqué  sans  doute  que,  dans  les  divan 
(^pitrai  de  cet  ouvrage,  j'ai  pria  sein  da 
rapprocher  de  mes  observations  de  vidllai 
femmes ,  det  observatioas  appartenant  i 
l'Age  adulte,  et  même  i  la  premtènaa- 
fance .  aûn  de  montrer  qu'à  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie  le  n molli asemont  revêtait 
lea  mémei  formée  anatomiques,  et  ain» 
doute  alors  était  de  même  natore. 

■  J'ai  i)otéri^gB  des  malades  de  U.Ros- 
Un  et  de  M.  Andral  chex  leequels  l'époqw 
du  début  de  la  maladie  a  été  indiquée.  Ceux 
de  M.  lloslan  étaient  toiia  fort  âgés. 

7  avaient.  .  de  80  i  87  ans. 

8  —     .  .  de  70  à  78  — 
4  seulement  de  60  à  S9  — 

>  Toutes  ces  observations  viennent 
aussi,  comme  on  je  sait,  de  la  Salpétriére. 

>  M.  Andral  a  recueilli  ses  observations 
à  la  Qiarité.  Voioi  l'époque  du  ramollisse- 
ment che^  vionl-six  de  ae,"  m«l.idfls  ; 
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(  iWÊM.  .  de  47  i  80  au. 

î  —  .  .  «7             — 

i  —  .  .  30  Bl  37    — 

S  —  .  .  43  el  45   — 

i  —  .   .  63  è  S9    — 

7  —  .  .  63  à  69    — 

S  —  .  .  70  à  78  —  ((). 

■  Je  transcris  ici  te  lablcnii  qu'a  dressû 
V.  ;likdr3l,  de  l'âge  de  cent  cinquante-trois 
imfjvidns  affectés  de  ramolllsàoment,  mais 
en  faisant  remarquer  que,  sans  doute,  poar 
ta  plapart,  ces  ctiilTres  ne  reproduisent  qae 
rSge  de  ta  mort  des  malades,  et  non  celui 
da  débat  de  la  maladie ,  chose  importante 
i  noter,  puisqu'il  s'agit  de  ramollissements 
chroniques  aussi  bien  que  de  ramotlissc- 
mentâ  aigus. 

De  4S  à  30  ans.  .  .  10 
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>  Pour  arriver  i  des  proportions  rer- 
laines,  ou  à  bien  peu  do  ctiose  près,  il  fau  - 
drait  pouvoir  dresser  sur  une  grande 
i^helte  an  tableau  des  ramollissements  de 
tonte  la  population  indigente  de  Paris;  il 
n'y  a  pas  de  doute  qu'ils  passent  tous  par 
les  hôpiUox  ou  par  les  hospices.  Lorsque 
l'adminislratioD  des  b^ilaui  comprendra 
l'oUIilé  de  hire  Taire  dans  tous  les  services 
des  relevés  officiels  des  maladies,  it  sera 
possible  d'arriver  h  une  foule  de  résultats 
de  ce  genre,  doot  on  comprend  aisément 
l'intérêt  et  l'ulilité. 

>  Avant  de  quitter  cette  étude  de  l'âge 
des  malades  affectés  de  ramollissement,  je 
dirai ,  de  nouveau ,  que  lorsque  l'on  com- 
pare toutes  tes  observations  recueillies 
chez  les  individus  de  difTérents  9ges,  il  est 
impossible  de  trouver,  sous  le  rapport  des 
lésions  anatomiques  comme  des  formes 
tymplomatiqnes ,  aucune  différence  nota- 
ble, entre  celles  qui  appartiennent  à  ta 
jeunesse,  à  l'âge  adulte,  ou  à  la  vieil- 
lesse. 

t  Si  l'on  veut  connaître  l'inlluonco  que 
tes  saisons  peuvent  exercer  sur  te  déve- 
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loppwneot  du  ramollisseiDent ,  il  but, 
oemme  pour  l'ige,  tenir  complu  de  l'épo-- 
qufl  du  début  de  la  maladie  et  non  pas  de 
la  mort. 

»  Voici  le  relevé  de  EOtiaote-deux  cas 
observés  par  M.  ItoËlan  ou  par  moi ,  un 
très  petit  nombre  par  U.  Andral,  dans 
lesquels  cette  époque  a  été  indiquée  : 


Décembre.  .  . 
Janvier.  .  .  . 
Février.  .  .  . 

;  'li" 

Mars 

Avril 

Mai 

:  ^|., 

Juin 

Juillet  .... 
Août 

:ih 

Septembre  .  . 
Octobre.  .  .  . 
Novembre. .  , 

■:¥ 

■t  On  voit  que  cas  chiffres  n'offrent  pas 
de  très  grandes  difforcnces  pour  les  di- 
verses époques  de  l'année  ;  cependant  le 
ramollissement  paraîtrait  un  peu  plus  fré- 
quent dans  l'hiver  et  surtout  dans  l'été. 
Ce  résultat  est  d'accord  avec  la  remarquî* 
que  j'avais  faite,  et  vu  fuire,  en  général,  à 
la  Salpetricre.  que  les  accidents  cérébraux 
sont  surtout  communs  lorsque  la  tempéra- 
ture est  très  élevée  ou  très  basse.  Voici  le 
relevé  d'un  nombre  égal  de  cas  d'hémor- 
rhagie  cérébrale  :  trente-sept  ont  été  ob- 
servés par  moi  à  la  Salpélrière  ;  trente-  . 
qnaire  par  H.  Andrat  et  M.  Rocheux.  Ils 
nous  donnent  eiactemeal  le  même  chiffre 
pour  l'été  et  pour  l'automne;  mais  au  prin- 
temps, un  cliiffre  supérieur  à  relui  di< 
fliiver  : 


Décembre. .  . 
Janvier.  .  .  . 
Février.  .  .  . 

.       5 

14 

Mars 

Avril 

Mai 

1 

id 

Juillet  .... 
Août 

■  ; 

:   3 

30 

Septembre  .  . 
Octobre.  .  .  . 
Novembre.  .  . 

;i 
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t  La  ramollissement  atteint-it  de  préf^ 
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rrace  les  individus  qui  présentant  le  plus 
defaiblesae,  d'appauvrissement  de  l'écôno- 
mie?  Non,  sans  doute.  Et  si  nous  avons  vu 
le  ramollissement  se  développer  chez  dee 
vieillards  secs  et  décrépits,  nons  avons  éga- 
lement nolé,  chez  beaucoupde  DOS  malades, 
l'embonpoint ,  la  Torce ,  l'activité ,  enfin 
toutes  les  conditions  d'une  parfaite  santé, 
qnetqaeTois  même  ce  que  l'on  a  appelé  one 
constitution  apoplectique. 

s  Je  ne  trouve  indiqué  d'une  manière 
précise  que  dans*  vingt-huit  de  mes  ob- 
servations, l'état  général  de  mes,  mala- 
des, au  moment  où  le  ramollissement  s'est 
développé  chez  eux. 

I  Neufge  Iroavaientatleintsd'aBiectioDS 
graves  ;  cinq  avaient  une  affection  du  cœur; 
deux  un  rétrécissement  de  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gaucho  ;  trois  une  hy- 
pertrophie ou  une  dilatation  considérable 
des  cavités  ducceur.  Un  autre  malade  était 
affecté  d'un  cancer  avancé  de  l'utérus  ;  un 
autre,  d'une  entérite  chronique;  chez  deuK 
autres,  enfin,  le  ramollissement  s'est  mon- 
tré pendant  le  cours  d'une  pneumonie. 
Dans  tons  ces  cas,  l'invasion  de  la  maladie 
fut  rapide;  dans  tous,  te  ramollissement 
Tut  trouvé  accompagne  de  rougeur,  de  tu- 
méraction  et  d'ioHltralion  sanguine.  Dans 
l'un  deux  seulement,  où  il  y  avait  une  hy- 
pertrophie et  une  dilatation  générale  du 
ccpur  très  considérable,  le  ramollissement 
ayant  passé  à  l'état  chronique,  on  n'a  plus 
trouvé  d'autres  traces  de  rougeur  primi- 
tive qu'une  coloration  jaune  du  pourtour 
d'une  infiltration  celluleosa. 

j,  Sur  dix-neur  malades,  dont  la  consti- 
tution a  été  décril«  avec  soin ,  il  y  en  a 
boit  qui  avaient  un  embonpoint  considé- 
rable; huit  qui  étaient  forts,  bien  por- 
tants ,  fort  lûen  conservés  pour  leur  Sge  ; 
trois  seulement  maigres  et  débiles.  Je  re- 
grette de  n'avoir  point  à  ma  disposition 
de  chiffres  plus  nombreux;  je  ne  donne 
nullement  ceux-ci  comme  indiquant  une 
proportion  exacte;  mais  cependant  je  leur 
attache  beaucoup  d'importance ,  parce 
qu'ils  prouvent  que  le  ramollissement  ne 
■e  montre  pas,  en  général,  plutôt  lié  à  une 
constitution  débile  et  détériorée,  qu'à  une 

•  MU.  Delaberge  et  Monneret,  croyant 
que  le  ramollissement  cérébral  psi  une  af- 


fection propre  à  la  décrépitude ,  se  plai- 
gnent du  vague  des  renseignements  que 
l'on  peut  puiser  dans  les  autenrs  ;  ceux- 
ci  se  plaisant  trop  souvent  à  confondre  les 
différentes  espèces  de  ramollissements. 
H.  Decbambre,  d'après  les  renseigne- 
ments qu'ils  lai  attribuent,  n'aurait  jamais 
observé  le  ramollissement  partiel  chez  les 
jeunes  filles  et  femmes  adultes  qui  fout  en 
assez  grand  nombre  partie  de  la  pcf  uli- 
tion  de  la  Salpètriëre.  On  sait  maintenant 
que  cet  ouvrage  ne  renferma  que  des 
exemples  de  ramollissements  partiels,  oh- 
aerv^  à  tous  les  figes  de  la  vie,etqne, 
jusqu'à  nouvel  ordre  au  moins,  j'ai  cru  ne 
devoir  admettre,  sauf  exception,  que  le 
ramollissement  partiel.  Je  me  contenterai 
donc  de  mentionner,  toujours  d'après  les 
auteurs  du  Compmdivm ,  cette  assertion 
de  U.  Decbambre .  si  singulièrement  en 
désaccord  avec  mon  observation  person- 
nelle, que  le  ramollissement  général  pré- 
senie  comme  condition  probable  de  dé- 
veloppaient :  i'  l'caistence  d'un  foyer 
hémorrhagique  :  S' un  étal  avancé  de  mai- 
greur et  de  décrépitude  sentie. 

u  11  y  a  longtemps  que  l'on  a  remarqoé 
le  rapprochimont  du  ramollissement  céré- 
bral et  des  anciens  foyers  hémorrhagiqiies; 
et  cette  circonstance  est  une  de  celles 
qu'on  a  le  plus  souvent  invoquées ,  poar 
appuyer  la  nature  inflammatoire  du  ra- 
mollissement. Ce  rapprochemeut,  dans  le- 
quel nous  croyons  qu'en  effet  on  doit  foir 
autro  chose  qu'une  simple  coïncidence, 
eslin6niment  moins  fréquent  que  l'on  dm 
l'a  dit;  car  ce  que  l'on  a  présenté  coma» 
de  semblables  exemples ,  ce  sont  presque 
toujours ,  comme  nous  l'avons  vu ,  des  in- 
filtrations celluleuses,  environnées  d'un 
ramollissement  pulpeux,  (Rochoux.) 

1  Suivant  UM.  Delaberge  et  Mon nerel, 
le  ramatlissement  partiel,  lié  à  d'anciennes 
cicatrices ,  se  montre  au  moins  aussi  sou- 
vent chez  tes  vieillards  fortement  consti- 
tués ,  à  thorax  large ,  à  chairs  fermes  et 
abondantes,  que  chez  ceux  dont  le  corps  a 
snbi  l'influence  de  l'atrophie  sénile.  Celte 
<^>servation  s'accorde  peu  avec  la  théorie 
de  ces  mêmes  auteurs  qui  prétendent ,  à 
la  même  page ,  que  le  ramollissement  cé- 
rébral est  une  lésion  propre  à  la  décrépi- 
tude ;  car  rien  ne  nous  donna  à  entendre 
qu'ils  reconnaissent ,  dans  ces  différents 
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cas,  une  natnre  différente  au  ramolliBSe- 
menl. 

1  L'eut  du  cŒur  chez  les  individos  af- 
feclée  de  ramollisseioent  doit  nous  occuper 
inaipleaiuit:j'ai  trouvé  le  cœur  gain  dans 
touiïs  les  observations  de  ramollissement 
que  j'ai  recuellieB  chez  les  adultes,  c'esl-à- 
din  cbei  défi  individus  au-dessous  de 
doquante  ans.  Voici  quel  était  l'étal  du 
caai  chez  quarante  el  un  vieillards  de  la 
Sslpélrière  affectés  de  ramollissement  cé- 

Sain 38  fois. 

Hypertrophié 8  — 

Dilaté  sans  hypertrophie. .  .      3  — 
Rétrécissement   de    l'orifice 
auricalo-ventriculaire  gau- 
che, sans  hypertrophie. .  .       2  — 

>  Il  ne  faudrait  pas  attacher  beaucoop 
d'importance  à  ces  affections  du  cœut  dans 
la  pathogénie  du  ramollissement  au  point 
de  vue  de  la  gêne  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  qui  les  accompagne.  En 
effet,  comme  je  n'ai  jamais  vu  survenir  le 
ramollissement  dans  les  cas  1res  nombreux 
d'asthme  et  de  dyspnée  de  toute  sorte  que 
j'ai  observés  ï  la  Salpétrière,  j'en  conclus 
nalurellemeul  que  les  troubles  de  la  respi- 
ration n'exercent  pas  pareux-mSmes  une 
notable  influence  sur  le  développement  de 
celte  maladie.  Uais  comme  on  a  fait  jouer 
à  l'hypertrophie  du  cœur  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  rUémorrhagie  céré- 
brale et  aussi  du  ramollissement ,  nous 
nous  arrêterons  principalement  à  cette 
circonstance. 

1  Or,  nous  voyons  que  sur  les  quarante 
et  un  cas  de  ramollissement  chez  tes  vieil- 
lards, l'hypertrophie  du  cœur  s'est  ren- 
contrée dans  le  cinquième  des  cas. 

>  J'ai  noté  avec  soin  l'état  du  cceur 
chez  soixante  vie  illards  morts  dodifférentes 
maladies:  j'ai  trouvé  le  cœur  sain  chez 
quarante-cinq ,  hypertrophié  chez  quinze, 
c'est-à-dire  dans  le  quart  des  cas.  Je  n'ai 
pas  noté  dans  ce  relevé  les  individus  qui 
ont  succombé  à  une  affection  du  cœur  lui- 
même. 

1  Dans  vingt-huit  cas  d'hémorrhagie 
cérébrale  observés  chez  des  vieillards  seu- 
lement ,  j'ai  trouvé  le  cœur  hypertrophié 
eue  fois,  c'est-inlire  dans  un  peu  plus  du 
tiers  des  cas. 


■  Voici  donc  le  résultat  de  mon  obser- 

I  Chez  les  vieillards  morts  de  diSérenlee 
maladies  ,  ayant  le  cerveau  sain ,  hyper- 
trophie du  cœur  daus  le  quart  des  cas. 

■a  Chez  les  vieillards  morts  avec  un  ra- 
mollissement, hypertrophie  du  cœur  dana 
le  ùnquième  des  cas  ; 

I  Chez  les  vieillards  morts  d'uoe  bémor- 
rbagie  cérébrale ,  hypertrophie  du  cœur 
dans  un  peu  plus  du  tiers  des  cas. 

>  D'après  ces  proportions  il  est  permis 
de  conclure ,  qu'au  moins  dans  la  limite 
de  ces  faits ,  l'hypertrophie  du  cœur  n'a 
pas  exercé  une  grande  inQuence  sur  la 
production  du  ramollissement,  puisqu'elle 
a  été  rencontrée  plus  fréquemment  chez 
les  individus  morts  de  toutes  sortes  de 
maladies  étrangères  à  l'encéphale  que  chez 
ceux  affectés  de  ramollissement.  Pour  ce 
qui  est  de  i'hémorrhagie ,  il  en  est  autre- 
ment, mais  nous  n'avons  pas  à  nous  en 
occuper  ici.  J'ai  cru  seulement  que  ce 
rapprochement  ne  serait  pas  sans  intérêt. 

ï  L'état  du  cœur  est  noté  dans  trente 
observations  de  la  clinique  de  M.  Aiidral; 
le  cœur  a  été  rencontré  hypertrophié  huit 
foia ,  c'est-à-dire  dans  le  quart  des  cas  ; 
cette  proportion  est  on  peu  plus  forte  que 
la  nôtre,  et  il  faut  faire  attention  qu'il 
s'agit  ici  d'individus  d'Ages  fort  différente. 

»  Uaintenant  nous  allons  trouver  tout 
autre  chosedans  l'ouvragede  M.  Rostan: 
sur  dix-huit  cas  où  il  est  fait  mention  de 
l'eut  du  cœur ,  cet  organe  était  hyper- 
trophié douze  fois ,  c'est-à-dire  dans  les 
deux  tiers  des  cas;  toutes  ces  observations 
ont  étépriseschei  des  individus  fort  âgés. 
Cette  proportion  est  énorme.  Ce  qu'il  y  a 
de  singulier,  c'est  que  H.  Bostan  ne 
semble  pas  lui-même  s'en  être  aperçu, 
car  Je  n'ai  pas  vu  qu'il  signale  nulle  part 
cette  circonstance. 

>  Ces  failâ  sont  bonsà  citer  ;  mais  je  ne 
pense  pas  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  au- 
cune conclusion.  Il  n'est  pas  probable 
qu'ils  représentent  une  proportion  exacte, 
puisque  les  faits  dus  à  H.  Andral  et  à  moi 
nous  fournissent  un  chiffre  si  différent,  un 
peu  moins  du  cinquième  des  cas. 

*  M.  Rostan  admet  comme  cause  du 
remoUissemeol  toutes  les  circonstances 
qui  passent  poar  avoir  quelque  influence 
sur  les  affections  du  cerveau;  mais  il  a 
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plntôt  6té  conduit  à  cela  par  l'analogie 
que  par  l'observation  directe,  car  dans  ses 
observationa ,  comme  dans  les  nôtres ,  on 
n'a  presque  jamais  nol^  aucane  de  ces 
causes.  Remarquant  que  les  prodromes  du 
ramollissement  cérébral  étaient  surtout 
fbnnés  par  des  sy  m  plûmes  de  congestion, 
il  a  jugé  que  toutes  les  causes  connues  de 
congestion  cérébrale  devaient  favoriser  la 
production  du  ramollissement.  Je  crois 
bien  qu'il  a  raison,  et  que  ces  causes  peu- 
vent agir  dans  ce  sens  ;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  certain  que  le  rimolllssement  so 
développe  le  plus  souvent  chez  les  vieil- 
lards en  dehors  de  ces  circonstances, 
('«mme  de  toute  antre  cause  appréciable,  s 
(Durand- Farde I,  rmtl^  Ju  ramolliisement, 
p.  490.) 

Nature  de  ta  maladie.  —  Nous  arrivons 
i  la  question  qui  a  sonicvé  le  plus  de  dé- 
bats dans  rbistolre  du  ramollissement  , 
celle  de  la  nature  de  celle  affection  ;  mais 
loutei  les  divergences  ,  toutes  les  discus- 
sions ont  plutôt  eu  pour  sujet  la  question 
do  savoir  si  le  ramollissement  est  toujours 
on  non  do  nature  inflammatoire  ,  que  de 
savoir  quelle  serait  sa  nature  dans  le  cas 
où  ce  ne  serait  pas  la  même  cause,  l'in- 
Hammation.  Quciqncs  auteurs  cependant 
ont  agile  cette  dernière  question  comme 
nous  le  verrons  bientôt.  Voici  dabord  la 
manière  de  voir  de  M.  Roslan. 

a  S'il  est  difOcile  de  ne  pas  s'égarer , 
de  ne  pas  se  livrer  au3i  écarts  de  son  ima* 
ginalion  ,  c'est  sorloat  lorsqu'on  veut  pé- 
nétrer la  nature  de»  maladies  qu'il  est  aiaé 
de  prendre  des  conjectures  pour  des  réa- 
lités !  Cq  danger  est  bien  plus  grand  encore 
lorsqu'on  veut  interroger  leur  cause  pro- 
cbaioe.  Mais  celte  prétention  no  peut  être 
que  celle  des  esprits  ambitieux  et  faux.  En 
recherchant  la  nature  même  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  nous  voulons  âculemenl 
examiner  dans  quelle  classe  elle  doit  être 
rangée;  est-ce  une  ptilegniasie  ou  une 
ladie  d'un  caractère  particulier?  E[ror(,'ons- 
nous  dans  cette  investigation  de  ne  pas 
nous  éloigner  de  l'observation  rigoureuse 
dos  Taits. 

»  L'inflammation  s'annonce  par  ia  tu- 
meur, la  rougeur,  la  chaleur  et  la  douleur 
de  la  partie  qu'elle  affecte.  Celte  définition 
ijuoiquo  ineiacledansquelquescas,  est  cc- 
Itendanl  la  meilleure  qu'on  puisse  fiiire,  il 


sons  peine  de  ne  plus  s'entendre ,  et  de 
tomber  dans  les  misérables  divagationi 
dont  nous  sommes  tous  les  jours  les  té- 
moins, il  faudra  l'admettre  comme  bonne. 
Ce  n'eat  pas  que  quelques  uns  de  ces 
phénomènes  ne  pniseent  manquer  quelque- 
fois sans  qu'on  puisse  nia*  l'eiiaience  de 
l'inOammatioa;  mais  on  ne  saurait  dis- 
convenir qu'on  a  poussé  lea  exceptions  ai 
loin  ,  qu'on  a  été  jusqu'i  reconnaître  dce 
phlegmasies  là  où  il  n'existe  aucun  des 
signes  qui  les  caractérisent.  Nous  avoue- 
rons que  beaucoup  de  raisons  nous  por- 
tent à  croire  que  le  ramoUissemeot  du 
cerveau  est  l'effet  d'une  inUammalioD. 
i"  Dans  certains  cas.  Il  existe  une  couleur 
rosée  bien  manifeste  qui  no  peut  êtreqoa 
le  résultat  d'un  travail  inHammaloire.  Ou 
peut  objecter  que  celte  couleur  rouge 
n'ayant  ordinairement  son  siège  qu'au 
pourtour  du  ramollissement ,  n'est  que 
consécutive  il  cette  lésion  ;  mais  celte 
objection  est  peuU-étre  un  peu  forcée.  S*  Il 
existe  souvent  une  douleur  de  télé  fixe, 
qui  précède  la  maladie.  3*  La  tuméfaction 
n'est  guère  possible  que  dans  l'Intérieur 
dn  crAna  ;  cependant,  il  arrive  quelquefois 
que  les  circonvolutions  sont  épaissies,  les 
signes  du  coma  sont  sana  doute  dus  ,  au- 
tant b  la  compression  qui  résulte  de  celle 
augmentation  de  volume,  qu'à  l'altération 
locale  de  l'encéphale,  i*  Four  la  chaleur , 
il  est  impossible  de  s'assurer  si  ce  phéno- 
mène existe  ;  mais  on  doit  le  supposer ,  â 
l'état  fébrile  général  peut  le  faire  soup- 
çonner. Car  bien  souvent  le  pouls  est  plus 
fort  et  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue 
aéche,  etc.  5*  II  arrive  souvent  que  le  ra- 
mollissement se  manifeste  autour  d'un 
épanchement  sanguin,  et  qu'il  lui  est  con- 
sécutif, ainsi  qu'aux  environs  d'un  tuber- 
cule ou  d'une  tnmeur  cancéreuse ,  etc.  Il 


travail  inflammatoire  que  la  nature  dé- 
veloppe autour  des  lésions  organiques  de 
toute  espèce ,  lorsqu'elles  sont  parvenues 
k  un  certain  degré,  ou  bien  b  celui  qu'elle 
produit  autour  des  corps  étrangers  dont 
elle  veut  favoriser  l'expulsion.  6*  Enfin 
l'obscurité  qui  règne  encore  sur  l'histoir» 
de  l'encéphalite,  l'igneranoe  06  l'on  est  sur 
raltérailon  organiqueqne  doit  laisser  cette 
phlegmasiu  peut  au  moiuï  f<*ire  soupronner 
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qm  le  raDoUisaaBeet  en  «t  peul-étr*  le 
léniliat.  Oa  verra  il  l'srlicle  du  dJagnoeiic, 
qw  betuooap  de  Rymptômes  traDonceot  on 
travail  in  flamme  loire. 

>  Malgré  tooles  les  raîMns  qoe  dovs 
venpiude  donner  en  faveur  de  la  nalore 
iaflammatoire  du  ramolliBSement  cArâbnl, 
Dothi  ne  saarions  croire  qu'il  soit  constam- 
nKBl  l'effet  d'une  inflammation  ;  d'abord  , 
jwce  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cireona lancée,  il  n'existe  aucun  des  aigneB 
qui  carACtérisenl  cet  état.  La  dimionlion 
de  oootraoUUté  et  de  senaibiliié ,  la  pjra- 
Ijsie,  la  stupeur,  l'inerUe  de  l' intelligence, 
Mol  des  symptAmee  infiDiment  pini  frd- 
qnents  qas  les  phènomdnes  contraires, 
c'est-à-dire ,  que  la  contracture ,  les  con- 
vulsions ,  les  douleurs  des  membres ,  le 
délirv.Cea derniers  anDODCeol,  aansdotite, 
une  exaltation  dans  les  propriéléi  dites 
vitales  du  cerveau:  mais  les  premiers, 
qui  sont  plos  ordinaires ,  indiquent  une 
altération  d'une  nature  tout  opposée  ;  aon- 
vent  it  n'a  point  existé  de  douleur  de  léte, 
la  C4Mileur  de  la  aubstaoee  du  cerveau  n'est 
nullement  changée,  il  n'existe  aucune  tu- 
méfaction, ni  aucuns  lymptômes  fébriles  ; 
il  nous  semble  impoesible  alora  d'admettre 
que  ce  soit  une  pblegpiasie.  EuGn,  cello 
altération  arrive  cbes  des  vteillardl ,  et 
dans  des  droonslaoeea  entièrement  ap- 
posées â  celles  qui  dranent  laisMDoe  aux 
phlegma»ea. 

>  On  a  fait  récemment ,  dans  l'intértt 
d'une  nouvelle  dactrine,  luen  plus,  jecnà*, 
que  dans  oelui  de  la  vérité,  de  longs  tra- 
vaax  Bt  de  longH  raison Mmenis ,  pour 
prouver  que  la  nature  do  ramollisaement 
ia  oerveaa  était  toujours  inDammaioire. 
Uoo  inlflution  n'est  pas  de  fairs  da  ce  cha- 
pitra un  écrit  polénaïque  ;  je  me  coataote- 
lai  d'ajouter  quelques  propositionE  à  celles 
qu'on  vient  de  lire  :  mais  avant  d'enlror 
dans  aucune  dîeeusaion ,  il  me  semble  né- 
ceasaice  d'eicposor  la  cause  première  de 
loulcs  les  erreurs  dont  noua  avons  été  lé- 
moitM  depuis  quelques  années.  Cette  cause 
est  simple,  elle  est  uniqve  ;  die  ooaaiito 
dans  un  début  d'études  premières,  dont 
manquent  oerlaiBemeDl ,  et  cenx  qui  rai- 
ROBueal  ainii ,  et  Max  qui  adopteat  cas 


qw  abK>l«  de  lo^qw,  et  je  le  prouve  par 


i  Dans  Men  4es  qm  ,  on  a  trsM  des 
gastrites  pour  des  fièvres  essentielles;  donc 
tontes  les  fièvres  eesemielles  sont  des 
gastrites.  J'enleods  défà  qu'on  se  récrie 
qu'il  faut  mettra  Uvjow»  et  non  dam  blm 
des  cas  :  mais  soyex  de  bonne  foi ,  il  cil 
impossible  que  vous  ayei  vu  tom  I«  fjti; 
eo  ne  sera  donc  jamais  que  les  eas  que 
vous  aurez  vus ,  c'esl-Mire  lobt  au  plus 
dans  bien  de»  eas;  donc  ce  raisonnement 
est  rigooraoBBment  le  vMro.  Continuons, 

■  L'oasiScation  est  sonvent  la  suite  de 
rinfiammaiioii,  donc  l'ossification  résultat 
des  progrès  de  l'Ige ,  est  aussi  11  suite  de 
rioSammation.  Poursuivons. 

>  L'induratim  et  lo  eancâr  sont  quel- 
quefois  une  lorroiDeilon  de  rinOammaiion  ; 
donc  l'induration  et  le  cancer  ne  sont 
qu'un  degré  de  l'inilammalioo. 

>  Des  ganglions  lymphatiques  s'enflam- 
ment à  la  suite  et  dans  les  environs  d'un 
phlegmon;  donc  les  tubercules  do  pou- 
mon, qui  ne  sont  autre  chose  que  des  lym- 
phatiques engorgés,  sont  la  suite  d'une 
phlegmasia  de  ce  viscère. 

»  Quelques  gastro-enléritos  chroniques 
donnent  lieu  h  une  couleur  paille  de  la 
peau;  dono  la  couleur  paille  qu'on  remar- 
que chea  les  cancérés,  n'est  que  le  résul- 
tat de  la  gaslro-eotérlte  chronique.  Je 
m'arréie. 

■  Il  me  serait  fort  aud  de  moliiplier  les 
exemples  indéfiniment;  si  l'on  veut  bien 
examiner  la  question  de  saug-froid  et  aveu 
impartialité ,  l'on  avouera  que  c'est  là  lu 
mode  de  raisonnement  adopté  parcerleines 
personues;  c'est  aussi  calni  dont  on  Se 
sert  pour  {vouver  que  le  ramollissement 
du  cerveau  est  souvent  bllammaloire  ;  il 
est  infiammatoire  lorsqu'il  est  de  couleur 
rosée;  c'est  le  premier  degré  de  l'inflem- 
mation ,  c'est  la  pénétration  du  sang  dans  . 
le  tisso  du  cerveau;  il  est  infiammatoire 
lorsqu'il  est  jaune-verdàtre  ;  c'est  le 
deuxième  degrA  de  l'iullammatiDn .  c'est 
la  pénétration  du  pue  dans  )a  substance 
du  cerveau ,  etc.  Donc  le  ramottisaement 
du  cerveau  est  toajmirs  le  résultat  d'une 
inûammatioD. 

i  Les  raisonnements  que  l'on  vient  de  lire 
sont  etaotemant  les  mêmes  que  ceux-ci. 

*  Une  boula  de  mneare  gelée  è  86*— 0, 
produit  rmOamoMUna  de  la  paume  de  la 
,  ituiR  qu'elle  tpqdiè,  doBC  I  inBamuation 
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eal  toujours  la  gnile  do  contact  d'une 
boula  de  mercure  gelée  à  36°  —  0  ;  le  rsi- 
BOODement  est  parfaitement  ideo tique. 
Quoi  !  parce  qu'une  chose  arrivera  cent 
foiii  de  la  mâoie  manière,  il  'sera  dit  qu'elle 
ne  pourra arriverd'uneauU^I  Quoi  !  parce 
que  la  gangrène  sera  souvent ,  très  sou- 
vent ,  si  vons  vonlei,  la  suite  d'une  inOam- 
mation,  il  s'ensuivra  rigoureusement  que 
la  gangrène  seule  sera  aussi  le  résultat 
d'une  inflammation  t  Quoi  l  parce  que  l'in- 
flammation ramollira  le  tissu  du  cerveau, 
ce  que  vous  avez  partaïtement  prouvé ,  et 
ce  que  personne  n'a  jamais  contesté,  il 
faudra  que  le  ramoltissemeut  soit  loujours 
inllamoiatoire I  Abl  messieurs,  je  soup- 
çonne fort  que  Portr-Roysl  ni  Condillac  ne 
vous  sont  guère  familiers.  Vous  ne  senUa 
donc  pas  que  de  l'analogie  il  ne  peut 
naître  tout  au  plus  que  des  probabilités, 
et  que  des  probabilités ,  dans  aocan  cas, 
mais  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  vie  des 
bommes,  ne  sauraient  être  des  preuves. 

>  J'accorde  donc  que  le  ramollissement 
dn cerveau  est,  dans  quelques circonstan- 
oes,  inflammatoire;  que  telle  est  sa  nature, 
lorsque  le  tissu  deTencéptialeest  rosé,  lors- 
qu'on rencontre  du  pus ,  des  kystes  ,  etc. 
Mais  des  faits  nouveaux  et  très  mulUpliée 
me  conSrment  entièrement  dans  ma  pre- 
mière opinion ,  qu'il  existe  une  multitude 
de  ramollissements  cérébraux,  qui  ne  sont 
pas  le  résultat  d'une  inflammation. 

»  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
le  tissu  du  cerveau  ne  change  nullement 
de  couleur,  il  est  d'un  blanc  plus  mat , 
plus  brillant  que  dans  l'état  sain;  certes, 
ce  n'est  ni  le  pus ,  ni  le  sang  qui  le  pé- 
nètrent. Dans  d'antres  circonstances  .  la 
substance  cérébrale  est  d'un  rouge  lie-dS'- 
vin,  présente  exactement  l'apparence  de 
taches,  d'ecchymoses  scorbutiques;  et, 
dans  ces  cas ,  ii  n'a  existé ,  durant  la  vie 
des  malades ,  aucun  signe  de  réaction  ;  cet 
aspect  n'est  nullement  celui  d'un  tissu 
entlammé.  Il  offre  la  plus  grande  analogie 
avec  rbémorrhagie  scorbutique,  et  jusqu'à 
ce  qu'on  considère  celle-ci  comme  mflam- 
raatoire ,  il  nous  sera  permis  de  regarder 
cet  état  du  cerveau  comme  n'étant  pas 
une  phk^masie.  Ces  deux  altérations  pa- 
thok^ques  sont  incontestablement  les  plus 
rréquentes  ;  ce  qui  me  porte  h  croire  que , 
dans  le  plus  griind  nombre  des  cas,  lu 


ramoJlissemMt  n'est  peint  inflannaloii». 
Mais  alors,  quelle  sera  sa  niturfl?N«K 
pourrions  nous  abstenir  de  r^wndre  a  cctit 
question  ;  mais  rous  croyons  pouvoir  dire, 
loutefiHS  avec  retenue,  et  sans  crainic 
de  tomber  dans  tes  divagations  dont  now 
parlions  tout  à  l'heure,  que  celte  altèratioD 
du  cerveau  nous  parait  être  souveoi  un 
destruction  sénile ,  offrant  la  plus  grande 
analogie  avec  la  gangrène  de  la  vieillesse  ; 
comme  wtte  dernière,  le  ramollissemcai 
nous  semble  la  désorganisation  delà  partie; 
comme  dans  celte  maladie ,  les  vaisseam 
destinée  k  apporter  le  sang  et  la  vis  dut 
l'organe  affecté ,  sont  ossifiés  ,  non  pn 
suite  d'une  inflammation .  mais  par  lei 
progrès  de  l'Age. 

1  Ce  serait  peut-être  ici  le  lien  de  din 
pourquoi  nous  ne  croyons  pas  que  l'oesiE- 
cation  des  vaisseaux  soit  la  suite  de  l'in- 
flammation; nous  nous  bornerons  à  demu- 
der  si  l'accroissement ,  la  nutrition .  li 
consolidation  des  os  dans  l'enfance,  sool 
aussi  le  résultat  de  l'irritation?  CodcIddos 
qu'il  faut  admettre  un  ramollisseroent  ît- 
flammstoire  et  un  ramollissement  non  in- 
flammatoire ;  une  dégénérescence  part'io 
lière  qui  a  ses  signes,  ses  caraciàm 
propres,  s  (Boslan,  loe.  «(.,  p.  463.) 

M.  Andral,  sans  se  prononcer  inui 
catégoriquement  que  M.  Rostan,  semUe 
cependant  très  disposé  ii  admettre  nn  n- 
mollissement  inflammaloire  et  un  lamol- 
lissement  d'une  autre  nature ,  que ,  d'ail- 
leurs, il  ne  caractérise  pas. 

Après  avoir  signalé  les  deos  variélte 
principales  de  coloration  que  présenMt 
les  ramollissements  ,  il  dit  : 

a  'Voili  d^à  deux  cas  qui ,  sous  le  rap- 
port analomique,  doivent  être  distingi^ 
l'un  de  l'autre.  Dans  le  premier  de  ces 
cas ,  le  ramollissement  est  le  seul  éltoeot 
morbide;  dans  le  second,  un  autre  s'y 
ajoute  :  c'est  un  état  d'anémie  ,  c'est,  pv 
conséquent,  un  élément  inverse  de  ceux 
qui  constituent  l'inflammation. 

»  Vient  ensuite  un  autre  cas,  fréqewt 
sans  doute ,  mais  beauixinp  nuÀna  qu'm 
ne  le  dit  :  c'est  celui  où  nn  état  d'hypéré- 
mie  complique  le  ramollieaemeot.  La  por- 
tion de  pulpe  nerveuse  qui  a  perdu  e* 
consistance,  présente  alws  divers  degrfe 
d'injection ,  d'où  résulte  pour  elle  ans 
couleur  rouge  plus  ou  moins  intense.  !«- 
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LoiceUe  taiote  rouge  est  g^rale,  tantât 
•ll«  eet  disséminée  par  points  plus  ou 
mnoa  npprochés  dans  loule  l'étendue  du 
raniollissetnenl.  Au  lieu  de  cette  simple 
iDJfcliiia.  il  peut  arriver  que  l'on  trouve 
»  aia  du  ramollissemeot  de  véritables 
^icbemeDts  de  saug,  variables  en  gran- 
ieiu  et  en  nombres. 

io  lieu  d'être  pénétrée  d'une  quantité 
anhoadante  de  sang,  la  partie  racnoilie 
'pi  élre  devenue  le  siège  d'une  sécrétion 
nrbide,  qui  eet  tantôt  simplement  sé- 
mue,  et  tentât  purulente.  Dans  le  premier 
m,  oa  trouve  la  pulpe  nerveuse  comme 
imbibée  d'une  aérNîlé  plus  ou  moins 
irouble  qui  lient  en  suspensioa  deo  flocons 
blucbàires  ou  grisâlree,  seuls  fragments 
de  la  substance  cérébrale  qui  aient  encore 
eonaervé  quelque  consistance.  Dans  le  se- 
«ndcas,  un  puâde  qualités  diverses  inOItre 
les  parties  ramollies,  ou  bieu  il  s'y  réunit 
ea  foyers,  il  y  constitue  des  abcès  plus  ou 
mnns  considérables. 

>  Ces  dilîérents  aspects  que  peut  pré- 
SMter  le  ramollissement  du  cerveau  se 
npporteot-ils  à  des  lésions  de  nature  di- 
verse? Ne  sont-ils  qne  des  degrés  plus  ou 
moins  avancés  d'une  même  maladie?  Il  est 
^iledepronver  que,  dans  un  assez  grand 
ixMnbre  de  cas,  le  cerveau  s'injecte  d'a- 
bord, puis  se  ramollit,  puis  sécrète  du  pus. 
C'est  ce  qui  a  été  admirablement  établi  par 
H.  Lallemand.  Le  ramollissement  est  alors 
nn  d^ caractères  aoalomiques de  l'inQam- 
matioD  du  cervean ,  comrne  il  peut  l'être 
de  riuflamiTiation  de  tous  les  autres  orga- 
ns.  Uais  si ,  dans  d'autres  cas ,  on  ne 
<roave  au  stàa  du  ramollissement  aucune 
Ince  ni  d'injection  sanguine,  ni  d'inSItra- 
lion  purulente,  si  l'on  n'y  trouve,  en  un  mot, 
d'iutre  altération  que  le  ramollissement 
lui-même,  ne  sera-ce  pas  abuser  de  l'ana- 
iugic  que  de  conclura  que ,  dans  ces  cas 
lussi,  la  cause  qni  a  privé  le  cerveau  de 
H  consbtance  est  une  inflammation?  A 
pbs  forte  raison  ne  sera-t-on  pas  porté  a 
l'admettre  dans  ces  autres  cas  où  la  partie 
nanllie  est  en  même  temps  aoémiée? 
^'olet  en  outre  que ,  parmi  ces  cas  de  ra- 
»oilissements  blancs ,  il  en  est  qui  se  sont 
bnnés  très  rapidement ,  à  l'instar  des 
Bubdies  aiguës,  et  qu'en  pareil  cas  on  ne 
Hurait  supposer  que  le  ramolli saenmit  a 
'^uramcBcé  par  ono  uoBgeetion  sanguine. 


qui  se  serait  dissipée  à  mesure  que  l'affec- 
tion aurait  pria  une  marche  chronique. 
Sans  doute  ceux  qui  rapportent  la  cause 
procbaine  de  toute  maladie  k  un  excès  on 
à  un  défaut  de  la  stimulation  normale, 
doivent  faire  nécessairement  rentrer  le 
ramollissement  cérébral  dans  l'on  ou 
I  autre  de  ces  états,  et  ne  trouvant  pas , 
dans  celte  altération ,  les  caractères  d'une 
maladie  asthénique,  ils  doivent  la  regarder 
comme  une  inflammation.  En  pensant  ainsi, 
ils  ne  sont  que  conséqnenls  à  leurs  théo- 
ries;  mais  pour  nous,  qui  pensons  que, 
dans  une  foule  d'états  morbides .  il  n'y  a 
pas  plus  hyperstbénie  qn'sUbénie,  mais 
simple  perversion  des  actions  vitalM,  nous 
ne  sommes  pas  plus  obligé  de  regardée 
le  ramollissement  cérébral  ou  tout  autre 
ramollissement  comme  une  inflammation, 
qne  les  tubercules  comme  nne  pneumonie. 
C'est  une  altération  spéciale  de  la  nutri- 
tion qui  peut  survenir  sous  rinfluence  de 
conditions  morbides  bien  différentes  les 
unes  des  antres.  Chercher  à  bien  détermi- 
ner ces  conditions  diverses,  voilà  le  travail 
à  faire ,  travail  di^cile  sans  doute ,  mail 
d'une  bionautre  importance  que  celui  dans 
lequel  on  s'est  épuisé  dans  ces  derniers 
temps ,  lorsqu'  on  a  voulu  ramener  tout 
ramollissement  cérébral  à  n'être  qu'une 
des  formes  ou  qu'un  des  degrés  de  l'in- 
flammation des  centres  nerveux.  Nous 
sommes  intimement  convaincu  qu'en  pnH 
cédant  ainsi ,  on  s'est  engagé  dans  une 
route  diamétralement  opposée  à  celle  qui 
doit  conduire  au  vrai.  Nous  aussi  nous 
pourrions  grouper  des  faits  pour  démon- 
trer que  le  ramollissement  est  susceptible 
d'être  produit  par  des  causes  tontes  diffii- 
rentes  de  t'ioflammation.  Ainsi  nous  trou- 
verions un  groupe  de  faits  d'où  il  résulte- 
rait que  l'oblitération  commençante  des 
artères  qui  se  rendent  au  cerveau,  est  une 
des  conditions  qui  concourent  à  la  pro- 
duction d'un  certain  nombre  de  ramollis- 
sements. Nous  citerions  d'autres  faits  qui 
nous  montreraient  nne  coïncidence  remar- 
quable ,  outre  l'appauvrisseroeot  du  sang 
ou  une  altération  quelconquede  ce  liquide 
et  le  ramollissement  d'un  grand  nombre 
de  nos  tissus.  Sont-ce  là  véritablement 
antant  de  causes  de  ramollissements  ?  L'a- 
venir le  décidera,  l'avenir  découvrira  sans 
doMe  beaucoup  d'aulree  causes  que ,  dans 
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l'eut  BCtael  de  nos  coniiaisBance»,  nous 
m  sommes  pas  méine  en  ètal  de  Eoupçoa- 
Mr.  Tout  ce  que  nous  aftirraoos ,  c'est 
qail  faut  chercher  ailleurs  que  dans  une 
inOamaialion  U  cause  de  lous  les  ramollis- 
meots.  11  ne  nous  semble  même  pas  que 
le  fait  de  la  présence  d'une  quantité  ioso- 
lite  do  sang  au  milieu  d'un  tissu  ramolli , 
soit  une  démonstration  suffisante  que  la 
causa  de  son  ramollissement  est  l'irrila- 
tion;  ne  peui-il  pas  se  faire  que  ce  sang 
surabondant  n'ait  afHaà  dans  les  parties 
ramollies  que  d'une  manière  toute  consé- 
cutive? Voyez  ces  cas,  où,  après  qu'un 
membre  est  resté  pendant  de  longs  jours 
simplement  paralysé,  il  vien^  loul  à  coup 
i  se  roidir,  à  se  convulsionner,  à  se  coo- 
Iraciurer  :  à  l'ouverture  du  corps,  on 
trouve  souvent ,  en  pareil  cas ,  une  partie 
du  cerveau  ramollie  et  en  mdme  temps 
rougie  par  du  sang;  le  ramollissement 
peut  alors  conduire  à  admctlre  que  l'in- 
jection sangoine  n'est  arrivée  que  comme 
une  simplecomplication  du  ramollissement, 
•t  que  c'est  elle  qui  a  fait  succéder  les 
phénomènes  d' excitation  a  la  simple  perte 
du  mouvement.  Pour  se  rendre  compte  de 
la  cause  qui  a  simultanément  remolli  nu 
tissu,  neveria-L-on  jamais  rien  au-delà 
dnsimplefait  d'une  irritation  qui  a  agi  sur 
ce  tissu?  Hais  est-ce  donc  dans  les  gen- 
cives d'un  scorbutique  que  réside  la  cause 
qui  les  a  en  même  temps  hypérémiées  et 
privées  de  leur  oonsisUDce  7 

■  Voilà  sans  doute  t»en  des  questions 
soulevées ,  c|ui  attendent  que  des  faits  ri- 
gooreusomeot  observés  viennent  les  juger 
et  les  réaoodre;  mais  il  suflit,  ce  nous 
semble,  que  l'on  comprenne  que  de  sem- 
blables questions  peuvent  Être  posées,  et 
quedansl'avenir  de  la  science  leur  solution 
est  possible,  pour  qu'on  se  méfie  singuliè- 
rement de  l'opinion  qui  rapporte  tout  ra- 
mollissement à  une  intlammation.  Parce 
que  le  cerveau  se  ramollit  à  la  suite  d'un 
coup  porté  sur  le  crfcne,  est-ce  à  dire  que 
toutes  les  fois  qu'il  aura  perdu  sa  cunsis- 
tance  il  aura  d&  être  préliminairement 
irrité? 

B  Si  II  science  ainsi  comprise  se  refuse 
k  admettre  l'inflammalloD  comme  une 
cause  aRkfw  de  ramollissement  du  cer- 
veau .  si  elle  entrevoit  à  oe  ramolliascBMnt 
biM  d'aatrea  causes,  pour  la  démontt  ration 


desquelles  elle  ailand  de  nouvelles  recher- 
ches, il  est  bien  clair  que  lexpreasioii 
d'encéphalite  no  saurait  être  employés 
comme  synonyme  du  mot  ramolHatMiml. 
Nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu'il  soit 
convenable,  ainsi  que  l'a  fait  le  savant  pro- 
fesseur Cruveilhier,  d'appeler  celle  altéra- 
tion une  apoplexie  capillaire.  I^ans  ua 
certain  nombre  de  cas,  à  la  vérité,  le  ramol- 
lissement s'accompagne,  ou  mieux,  se  com- 
plique d'infiltrations  sanguines  ou  d'épan- 
chements  de  sang  plus  ou  moins  multipliés; 
mais  dans  la  présence  de  ce  sang  ne  con- 
siste certainement  pas  l'essence  de  Is  ma- 
ladie ,  et  il  y  a  eu  mmns  autant  de  ces  cas 
dans  lesquels  on  n'en  trouve  p«s  la  moindre 
trace.  Le  ramollissement  peut  dmic  être 
ou  une  apoplexie  capillaire,  ou  nne  encé- 
phalite, mais  il  n'est  nécessairement  ni 
l'une  ni  l'autre.  »  (  Andral,  CHntgu*  mAM- 
caie.  l.  V,  p.  52*.) 

M.  Durand  a  été  aussi  absolu  que 
U.  Lallemand  ,  et  il  n'a  vu  dans  lous  les 
ramollissements  que  les  caractères  actuels 
ou  coni^écutifs  de  l'inHammation. 

<  Noua  avons  vu,  dit-il,  que  le  ramollis- 
sement cérébral  est  souvent  précédé  do 
phénomènes  p^écuri^ours  et  que  ces  phéno- 
mènes ne  sont  autre  chose  que  des  sym- 
ptômes de  congestion  cérébrale.  Que  se 
passe-t-il  maintenant  au  début  du  ramol- 
lissement lui-même,  lorsqu'il  se  développe 
rapidraieol  sous  nos  yeux,  dans  sa  ronnc 
aiguë,  par  exemple? 

>  Le  plus  souvent ,  c'est  nne  attaqae 
d'apopleiiie,  comme  dans  l'hémorrhagio 
cérébrale:  perte  subite  de  connaissance; 
bémipl^ie  ou  paralysie  générale  ;  évacua- 
tions involontaires  ;  déviation  de  la  bouche; 
mort  en  un,  deux,  trois,  huit  jours.  C'est  la 
la  forme  atioplectique  la  plus  commune  de 
toutes;  ou  bien  c'est  un  accès  de  délire 
aigu,  sans  altération  du  mouvement,  ou 
un  accès  de  convulsions;  c'est  ono  forme 
atoniquo.  D'autres  fois  encore,  de  la  cépha- 
lalgie, de  l'affuiblissement  d'intelligence, 
une  paralysie  graduel l^nent  croissante 
dans  un  membre  ou  tout  un  cMé  du  corps, 
forment  un  ensemble  de  symptômes  qai 
s'accroît  d'heure  en  heure,  et  coodnil  n- 
pidament.  en  quelqaee  jaura,  à  la  mett,  eu 
passe  à  l'étsl  chronique,  truaition  qui 
peut,  ausei  biea  qa'nne  prompte  mort,  auc- 
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céder  k  cbKiiDe  de  cas  formes  symptoitia- 
tiquee. 

D  Ainsi,  UnUtt  lo  ramollissement  aigo 
paise  à  l'état  chrooiqM,  tantât  î)  se  ter- 
mine ininédiatement  par  la  mort. 

1  Or,  je  prends  ce  dernier  C8S,  celui  où 
Il  mort  a  permis  d'étudier  la  maladie  sur 
le  cadavre  a*aal  qu'elle  ait  subi  les  dvo- 
tatioM  anaiomiqoes  dont  j'ai  doané ,  dans 
an  (uire  tra?ail ,  la  description  détaillée, 
A  je  trouve  dans  tous  les  cas,  soit  apoplec- 
tiques,  soit  ataviques,  soit  à  marche  gra~ 
(hûllement  crois<iaDte  ,  les  mêmes  altéra- 
lions  ;  ramollissement  ronge,  simplement 
poltacé  ,  uiiirormément  ronge  dans  la  sub- 
Mance  corticale ,  avec  bourse u dément  des 
drconvolotionB ,  ronge  avec  injection  line, 
pénicellée;  plaques  rougeâtres ,  points 
rouges  dana  la  substance  médullaire,  c'est- 
i-dire  les  lésioos  anatomiques  les  plus 
ÎDCOQteslablemeot  caractéristiques  de  la 
congestion  cérébrale,  et,  de  plus,  un  état 
de  ramollissement  en  général  limité  à  une 
partie  seulement  des  points  congestionnés, 
■  On  comprend  que  ce  n'est  pas  àde  vieux 
ramollJssennents,  âgés  de  plusieurs  années, 
qu'on  peut  allerdemander  leur  origine,  leur 
mode  de  formation  ;  c'est  A  l'époque  de  leur 
naissance  qu'il  faut  les  étudier;  il  faut  s'ef- 
forcer de  remonter  à  leors  premiers  jours, 
i  leurs  premières  heures  même,  et  c'est 
ce  que  j'ai  fait;  c'est  ainsi  que  j'ai  pu 
réunir  vingt-neuf  cas  de  ramollissement 
aigu  ,  tous  observés  et  publiés  par  moi ,  la 
plupart  avec  de  minutieux  détaila,  et  mon- 
trant tous  la  manière  dont  le  cerveau  vient 
i  se  ramollir  à  la  suite  d'une  coogesiiOD, 
d'une  fluxion  locale  de  sa  substance. 

*  Nous  avoua  parlé  tout  6  l'heure  des 
formes  symptomaliques  très  diverses  par 
tetqmllea  d^ule  le  ramidlissement  aigu  ; 
des  phénomènes  tout  semblables ,  à  début 
soadaio,  b  marche  rapide,  ne  s'observent- 
iU  pas  dans  la  simple  congestion  cérébrale? 
>  La  forme  apoplectique  du  ramollisae- 
DNot  répond  au  coup  d«  sang  ;  sous  cette 
forme,  te  ramollissement  est  souvent, 
avoQfc-itoDS  dit ,  impossible  k  distinguer  de 
l'Umsrrbagie;  mais  on  sait  bien  qu'il  est 
soavent  Impossible,  d'un  autre  cAté,  de 
diatiogovr  si  uoe  attaque  ne  tient  qu'à  noe 
angastioD  patoagAre  on  à  utie  bAmor- 
rbtgle;  l'igsue  souvent  seule  en  déoido. 
Ainsi ,  raffioltlsiwiiMDt ,  bémorrbagiB ,  oon< 


gestion  sons  la  forme  apoplectique ,  s'an- 
noncent souvent  par  des  phénomènes  tout 
semblables ,  et  que  distinguent  seulemeat 
leur  durée  et  leur  terminaison. 

*  Il  en  est  de  même  pour  le  délire  aigu  ; 
on  voit  des  individus  qui ,  lorsque  le  sang 
leur  porte  li  la  tête,  an  lieu  de  tomber  sans 
connaissance,  battent  la  campagne,  délirent 
sans  fièvre;  une  saignée,  les  sinapismee, 
les  débarrassent  en  peu  de  temps.  J'ai  ob- 
servé maintes  foia  de  pareils  faila  chez  de 
vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière  ;  M.  An- 
dral  rapporte  des  exemples  de  oe  genre.  Il 
en  est  de  même  encore,  bien  que  plus  ra- 
rement ,  pour  des  attaques  de  convulsions 
épileptiformes.  N'y  a-t-il  pas  également  une 
forme  de  congestion  cérébrale  dans  laquelle 
on  voit  la  tête  s'alourdir,  la  langue  s'em- 
barrasser, tous  les  membres  ou  seulement 
un  ou  deux  devenir  pesants ,  engourdis , 
fourmillants?  Cela  dure  quelques  heures, 
puis  se  dissipe  de  soi-même  ou  par  une 
émission  sangnine ,  car  tous  ces  accidents 
ont  cela  de  particulier  dans  la  congestion 
cérébrale  simple,  que .  si  on  les  voit  tous 
les  jours  céder  instantanément  à  un  traite- 
ment actif,  on  ne  les  voit  pas  moins  sou- 
vent ,  même  sous  la  forme  la  plus  grave , 
se  dissiper  spontanément.  Seulement,  dans 
ce  dernier  cas ,  ils  laissent  ordinairement 
un  plus  mauvais  état,  et  demeurent  plus 
disposés  à  reparaître. 

n  N'est-on  pas  déjft  frappé  de  ceci ,  car 
les  faits  auxquels  je  faia  allosion,  sont,  je 
pense ,  assez  connus,  pour  que  de  simples 
indications  permettent  de  saisir  facilement 
les  rapprochements  que  j'établis  entre  eux  ; 
qu'au  début  du  ramollissement,  dans  le  re- 
mollissement  aigu  enSn,  soit  que  nous  en- 
visagions les  phénomènes  symplomatiques 
ou  les  phénoBiénes  anatomiques,  noas  re- 
trouvions toujours  dans  les  uns  comme 
dans  les  autres  les  caractères  de  ta  conges- 
tion cérébrale?  Pendant  la  vie,  formes  iden- 
tiques avec  celles  de  la  congestion  céré- 
brale ,  en  différant  seulement  par  leur 
persistance  et  leur  issue  ;  après  la  mon, 
tous  les  signes  cadavériqoee  de  la  flaxion 
sanguine  du  cerveau,  et,  de  plus,  un  com- 
mencement de  ramtrtKssemeDt  de  la  palpe 


•  le  dirai  pins  ;  bous  oe  troBveriOdS  pas 
Ici  la  oongeMlmi  tensibl»  à  la  tm  «t  eu 
toucher;  to  oMgMtion  ne  serait  (fa'iioc 
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hypothèse  pour  nous ,  qu'elle  seale  eitcOTe 
pourrait  nous  rendre  comple  de  la  manière 
tloni  les  choses  se  paaseot. 

*  Qn'arrtve-l-il  eo  effet  au  début  du  ra- 
molhssemeDt  ?  le  preuds  pour  eiemple  la 
forme  apoplectique,  si  commune,  chez  les 
vieillardssunout.quesur  soixante-quatorze 
cas  de  ramollissement  observés  dès  leur 
début  par  M.  le  professeur  RosUn  et  par 
moi,  à  la  Salpéiriëre,  elle  a  été  rencontrée 
cinquante-neuf  fois.  Suppose-t-on  qu'an 
uioment  même  où  le  malade  est  tombé  «ans 
connaissance  la  pulpe  nerveuse  se  sera  ra- 
mollie à  l'instant,  comme  de  la  cire  se  ra- 
mollit et  coule  dès  l'approche  d'un  coqts 
en  ignition?  On  comprend  bien  que  la  rup- 
ture d'un  foyer  bémorrbagique  déchire 
soudaiaemeut  la  pulpe  nervccse;  mais  que 
celle-ci  vienne  à  se  ramollir  spontanément, 
en  un  instant ,  je  n'oserais  aftiriiier  que 
ce  fût  impossible,  mais  c'est  dilHcile  à 
concevoir.  Si  l'on  admet  au  contraire 
qu'une  fluxion  sanguine  ail  eu  lieu  subite- 
ment, c<»nme  il  lui  est  ordinaire,  on  com- 
prendra l'apparition  foudroyaote  des  acci- 
dents; puis,  qu'un  travail  morbide,  molé- 
culaire, de  la  pulpe  nerveuse  s'en  soit  suivi 
et  en  ait  amené  le  ramollissement,  en  quel- 
ques heures  sans  doute,  mais  enGn,  d'une 
manière  graduelle,  on  trouvera  là  une  série 
du  phénomènes  concordant  parfailemeal 
ensemble,  les  symptômes  avec  le»  lésions 
anatomiques,  et  ces  dernières  entre  elles  ; 
l'altération  organique  suivant  la  phlogose 
sanguine.  Mais  enBu ,  ce  n'est  pas  là  une 
hypothèse,  puisque  nous  retrouvons  sur  le 
cadavre  les  indices  manifestes  de  cette 
Quxion  sanguine. 

a  Nous  la  retrouvons,  il  est  vrai,  presque 
toujours  partielle,  limitée  aux  circonvolu- 
tions ou  à  une  portion  circonscrite  de  la 
substance  médullaire.  Frobablmient ,  elle 
était  générale  au  début,  et  elle  n'aura  per- 
sisté qu'autour  du  point  qui  sera  devenu 
le  siège  d'une  altération  de  texture. 
M.  Bouilland  l'a  vu  ainsi,  car  il  dit,  en  par- 
lant de  cette  période  de  l'encéphalite  où  la 
phegmasie  n'existe  pas  encore,  et  qu'il 
carautérise  ainsi  :  rongeur ,  injection  san- 
guine, gondement  et  légère  induration  de 
la  substance  cérébrale  :  <  Il  existe  entre 
n  CM  état  et  le  raniolljssement  (qui  lui 
n  succédera]  une  diEEér«nce  qu'il  importe 
•  de  noter,  et  qui  cmsiste  «i  ce  que  le 


premier  est  presque  constamment  géné- 
ral ,  tandis  que  le  second  est  preaqoe 
toujoura  local,  partiel,  circonscrit.  ■ 

D  Mùg  voici  qui  prouvera  encore  une 
fois  la  solidarité  de  cette  congestion,  que 
noo£  considérons  anaiomiquement  comniB 
primitive,  avec  ce  ramollissement  que  nont 
regardons  comme  consécutif.  C'est  qoc 
dans  des  cas  où  la  mort,  survenue  avant 
les  vingt-quatre  premières  heures ,  ou  le 
deuxième,  le  troisième  jour,  nous  a  peraùi 
de  saisir  la  maladie  le  plus  près  possible 
)n  d^utj  nous  avons  vu  le  ramoHis- 
sement  commençant  à  peine,  bien  juste 
saisissable  au  moyen  d'un  courant  d'ean, 
occupant  la  place  d'une  amande,  aumilieo 
d'une  auréole  de  coogestii»  sanguine; 
puis,  s'il  y  avait  un  ou  deux  jours  de  plus, 
c'était  une  pulpe  molle,  désorganisée  plus 
complètement  et  dans  une  grande  étendue. 
Les  exemples  de  ce  genre  sont  bien  frap- 
pants ;  ils  nous  font  assister  en  quelque 
sorte  à  la  formation  du  ramollissement.  Je 
ne  dis  pas  que  tous  les  faits  nous  présentent 
une  ctHicordance  aussi  parfaite  entre  le 
temps  et  la  lésion  ;  on  sait  bien  que  las 
phénomènes  pathologiques  ne  se  régulari- 
sent pas  pour  notre  plus  grande  satisrat- 
tion;  mais  je  parle  de  l'ensemble,  de  la 
généralité  des  faits.  »  ( Durand- Fardel , 
Mémoire  êur  ta  congestion  cérébralt  dfflM 
tes  rapports  avec  l'hémorrhagie  et  le  ramol- 
listement  du  cerveau.  Bull,  de  l'Acad.  de 
médecine,  t.  Xlll.p.  3B1.] 

Ailleurs  le  même  auteur  dit  encore, 
parlant  d'abord  du  ramollissement  aigv, 
puis  du  ramollissement  chronique  : 

«  Les  faits  nous  apprennent  que  le  ra- 
mollissement aign  est  essentiellement  ca- 
ractérisé par  la  rougenr  des  parties  ramol- 
lies, et  le  ramollissement  chronique  par 
l'absence  de  rougeur. 

•  Ces  deux  faits  sont  en  quelque  sorte 
la  clef  de  l'histoire  du  ramollissement: 
occupons-nous  d'abord  de  les  bien  con- 
stater, et  cherchfHis  à  apprécier  ta  valeur 
des  expressions  qu'ils  présentent. 

B  11  est  difBcile  d'assigner  des  limites 
très  précises  au  passagedu  ramoHiss^neat 
aign  à  l'élat  chronique  ;  il  est  dans  le  cer- 
veau, comme  dans  les  autres  organes,  àes 
lésions  qui,  bien  que  de  même  iiatnre, 
tantôt  mardient  avec  lenteur,  tantôt  ptr- 
courent  leon  périodes  avec  une  grande 
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nf^ili.  CqMsdant ,  preDsnt  poor  limite 
l'espace  qui  sépara  le  viogliëiiie  du  troO' 
tiëmejoar,  on  peut  dire,  ralitivament  à  le 
roagear,  qo'i)  eet  fort  rare  qu'elle  dispa- 
nisse  ivant  le  vingtiAme,  ou  qu'elle  se 
montra  aa  delji  d»  trentiAroe. 

lOnserappelIeqaels  août  les  caractères 
d«  cHte  rougeur,  formée  par  une  simple 
iDJeclkin,  ou  par  une  infiltration  sanguine, 
OD  par  une  coloration  nnifonne ,  ou  des 
marbrarea  isolées ,  très  vives  ou  peu  pn>- 
DOBcées.  occupant  noe  partie  on  la  totalité 
de  l'altération;  mais  quelle  qu'en  soit  la 
Jonne  oa  l'inteDsité ,  nous  la  relronvons 
toujours  comme  trace  de  la  congestion 
sanguine  qui  nous  parait  l'origine  con- 
itante  do  ramollissement. 

>  Il  y  a  des  cas  ,  cependant ,  où  un  ra- 
mollissement aigu  se  montre  sans  rougeur. 
Dans  ce  cas,  tantôt  on  trouve  une  colora- 
tion jaune,  tantfit  de  la  suppuration. 

■  Nous  savons  maintenant  que  la  colo- 
ration jaone  de  la  substance  cérébrale  est 
l'indice  certain  de  la  présence  du  sang,  a 
nue  époque  quelconque ,  dans  le  point  co- 
loré :  lora  donc  que  nous  rencontrerons  un 
ramollissement  aigu  avec  une  teinte  jaune, 
nous  en  conclurons,  nécessairement,  qu'il 
était  infiltré  ou  injecté  de  sang  à  son 
début. 


>  Lorsqu'un  rainolllasemenl  vient  à  sup- 
purer, il  est  très  rare  qu'il  conserve  sa 
rongeur,  et  cependant  il  est  impassible 
qu'il  d'wi  ait  pas  présenté  un  commence- 
ment, puisque  l'idée  de  aoppuration  est 
ioséparable  de  celle  de  la  congestion  san- 
guine qu'entraîne  nécessairement  avec  elle 
loate  inflaminalioo.  Le  cerveau  présente 
cela  de  commao  avec  d'autres  organes,  et 
rien  n'eat  pins  ordinaire  que  de  voir  une 
pneumonie  au  bout  de  peu  de  jours,  lors- 
qu'elle est  passée  à  1  état  d'bépatiaalion 
grise,  ne  plus  offrir  aucune  trace  de  la 
rongeur  qui  y  était  si  vive  à  son  début. 

■  V<Hci  donc  deui  exceptions  apparentes 
qm  rentrent  dans  la  règle  que  j'ai  établie; 
mais  il  n'est  pas  toujours  facile  d'apprécier 
si  les  hits  rapportés  par  les  auteurs  y 
peenat  être  ramenés;  car  d'une  part  on 
voit  souvent  noter  l'absence  de  rougenr 
d'nn  ramollissement  sans  qu'il  soit  indiqué 
s'il  oCDre  ou  non  qudque  autre  coloration  ; 
et  d'on  autre  cAté  lee  carvctères  de  la  sap- 


RAMOLLISSEMENT  CÊB6IRAL.  tu 

pnration  sont  loin  d'Mre  toujours  daîre- 
ment  déBnis. 

Beste-t-il  maintenant  des  cas  de  ra- 
mollissement aigu  sans  rougeur,  sans  co- 
loration jaune  et  sans  suppuration?  Je 
consacrerai  un  chapitra  particulier  à  l'exa- 
men de  cette  question ,  et  à  l'étude  des 
faits  qui  ont  été  présentés  comme  tels  : 
quanta  moi,  je  déclare  que  je  n'en  al  ja- 
mais rencontra. 

■  J'ai  dit  qoe  le  ramolItss«nent  chroni- 
qoe  était  caractérisé  par  l'absence  de  rou- 

B  On  ne  découvre  souvent,  dans  les  ra- 
mollissements anciens,  aucune  trace  de 
vascolarisBtion ;  dans  la  plupart,  cette 
dernière  est  infiniment  peu  prononcée  ; 
quelques  uns  cependant  présentent  des 
vaisseaux  nombreux  et  bien  développés.  Il 
ne  parait  donc  y  avoir  rien  d'impossible  à 
ce  qu'on  y  trouve  quelquefois  une  rougeur 
plus  ou  moins  analogue  à  celle  qui  se  ren- 
contre constamment  dans  leramollissement 
aigu.  Ce  fait  est  cependant  inliniment 
rare,  comme  on  va  le  voir  par  les  relevés 
suivants  ,  et  le  petit  nombre  d'exceptions 
qui  se  présentent  encore  à  cette  règle,  ne 
diminuent  en  rien  l'importance  que  nous 
avons  cru  devoir  lui  attacher. 

B  Afin  que  l'on  puisse  apprécier  immé- 
diatement la  valeur  des  praposilions  que  je 
viens  d'émettre ,  je  vais  exposer  les  résul- 
tats que  donne,  sous  ce  point  de  vue.  l'a- 
nalyse de  mes  observations,  de  celles 
de  H.  Rostan,  de  H.  Andrat,  de  la  pre- 
mière lettre  de  M.  Lallemand  et  du  mé- 
moire de  M.  Raikem,  ce  qui  donne  une 
masse  de  plus  de  deux  cents  obsorva- 


n  Parmi  les  trente  premières  observa- 
tions de  l'ouvrage  de  U.  Rostan,  la  cou- 
leur du  ramollissement  n'est  indiquée  qui< 
dix-sept  fois;  neuf  fois  il  y  avait  de  lu 
rougeur;  huit  fois  une  couleur  différente.! 
{Durand,  Traité  du  ramotlisseTnent ,  p.  75.) 

•  Faut-il  donc  définitivement  rafuser 
d'admettre  des  ramollissements  primitive- 
ment blancs?  Avant  de  répondre  à  cette 
question,  il  importe  de  bien  préciser  l'état 
de  la  science  sur  ce  sujet. 

>  Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  existe 
deux  espèces  dbslinctes  de  ramollissement; 
nn  ramollissement  rouge  et  un  ramoli^se- 
ment  blanc.  Ce  «eraient  1â  deux allérations 
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UHiUs  diffiraDlM  «i  qui  u'aanûeat  de  com- 
mun entre  elles  que  leur  siège  daus  les 
cenlres  o^^eux  ei  le  fait  de  la  diminulion 
de  coDeiatance  da  la  pulpe  cérébrale.  Par 
un  abus  de  langage,  oa  compreild  généra' 
lement  gous  celle  seconde  dénomination 
lous  lesramoliissemenlsqui  nepréinenlenl 
pas  de  rougeur,  car  on  ne  saurait  consi- 
dérer com  010  eérJeusesIes  distinctions  que 
ton  a  voulu  établir  entre  (eus  les  ramol- 
tissemenls  de  conlours  difTérentes ,  gris , 
jaunes,  etc. 

i  Rien  n'est  plus  facile  que  de  démon- 
trer que  celle  dislinciion  absolue  du  ra- 
mollissement muge  et  du  ramollissemeal 
blanc  est  tout  il  fait  contraire  ii  la  vérité. 
Il  Dous  a  été  parfaitement  aisé  d'établir 
celle  division  générale  du  ramollissement 
aigu  et  du  ramollissement  chronique,  à  la- 
quelle on  voit  correspondre  avec  la  plus 
grande  fidélité  i'absence  ou  la  présence  de 
rougeur  dans  le  ramollissement. 

D  Si  quelques  faits  semblent  en  oppo- 
silion  avec  les  propositions  géoérales  que 
j'ai  établies ,  j'ai  démontré  que  la  plupart 
[entraient  cependant  dans  la  règle  com- 
mune. 

>  Ainsi ,  parmi  les  faits  que  l'on  nous 
donne  comme  exemples  da  ramollissements 
récents  sans  rougeur,  nous  trouvons  chei 
les  uns  une  coloration  jaune,  qui  montre 
que  du  sang  les  avait  pénétrés  dans  leur 
jirincipe;  cbez  les  aulres  un  état  de  sup- 
puration qui  explique  la  disparition  de  la 
rougeur  eu  même  temps  qu'il  témoigne  de 
leur  nature.  Beaucoup  de  ces  prétendus 
ramollissements  blancs  récents  ne  sont 
nuire  chose  que  des  ramollissements  chro- 
niques; tantôt  on  manque  de  renseigoe- 
mrnls  ou  on  n'en  a  que  d'incomplets  sur 
l'rpoque  qui  a  précédé  les  accidente  de  la 
lin  de  la  vie  ;  d'autres  fois,  on  n'a  pas  su 
ajiprécier  la  valeur  de  phénomènes  que 
l'on  3  négligés  ou  considérés  comme  des 
pro<lromes,  tandis  qu'ils  annonçaient  déjà 
II)  développement  lent  et  graduel  de  l'alté- 
ration organique;  d'autres  fois  en6D,  ta 
inaliidie  était  resiée  taienla  pendant  see 
premières  périodes,  et  l'on  avait  faussement 
lixé  son  début  à  l'époque  où  avaient  apparu 
pes  premières  manifeslalions. 

»  O'aulres  fois  encore,  on  s'est  trompé 
sur  la  nature  de  l'a  Itéra  [ion  anatomique,  et 
l'on  a  pris  pour  un  ramollissement  ce  qui 


n'était  qu'un  véritalgle  taàttm  du  otnwi. 
Ceci  s'applique  anrtoat  au  ramolliseMiNt 
btancde8partieacentTalesducerYaau,sei)> 

tumlucidum,voûls  à  trois  piliers.  Il  est  cer- 
tain que  cette  altération  SB  montre  en  g&iéi 
rai  dans  des  conditions  tontes  particulières, 
et  qui  Id  dJfUngucnt  entièrement  do  tJiulcs 
celles  dont  nous  avous  réuni  tant  d'exem- 
ples dans  cet  ouvrage.  Ce  ramollissemeat 
demande  une  élude  toute  spéciale;  je  ne 
l'ai  pas  assez  souvent  observé  pour  pouvoir 
jeter  moi-même  un  grand  jour  sur  son 
histoire  ;  d'ailleurs,  c'est  dans  les  bôpitaun 
consacrés  à  l'enfance  et  non  dans  les  M- 
pilauz  de  vieillards,  qu'il  faut  l'étudier. 

u  Celte  double  circonstance  conduit  na- 
lurellement  à  penser  qu'il  existe  entre  cet 
deux  phénomènes  une  relation  de  cause  i 
effet,  et  il  ne  répugne  nullement  à  l'esprit 
d'admettre  que  ce  ramollissement  soil  dû 
à  une  imbibition  du  tissu  cérébral  parle 
liquide  épanché .  è  un  véritable  cedème.  Je 
m'exprime  ainsi  parce  que  je  dois  convenir 
qu'il  n'existe  actuellement  aucune  démon- 
Blration  directe  ou  indirecte  de  la  vérilè  de 
cette  proposition  ;  c'est  simplement  une  vue 
de  l'esprit  ;  mais  je  lui  crois  beaucoup  de 
vraisemblance  et  même  de  probabilité. 

D  J'ai  dit  précédemment  quelque  cho«! 
de  la  faculté  d'absorption  et  d'imbibilion 
donl  jouit  la  substance  cérébrale.  Ce  que 
nous  supposons  ici  serait  un  phénomène 
d'imbibilion  ;  j'airappelé  que  de  semblables 
phénomènes  se  passaient  asseï  fréquem- 
ment et  avec  ene  grande  évidence  dans  la 
pulpe  cérébrale  ;  ensuite,  et  j'en  appelle  k  ' 
toutes  les  personnes  qui  ont  observé  ces 
ramollissements ,  il  est  certain  qne  celte 
pulpe  blanche,  molle,  déliquescente,  m 
plutôt  comme  délayée,  a  tout  i  fait  l'rir 
d'une  sulMtance  infiltra,  imbibée  de  li- 

D  Je  sais  que  l'on  a  argué  contre  celle 
opinion  des  cas  beaucoup  plus  rares  où  l'w 
trouve  les 'parties  centrales  du  cervMU 
saines  et  même  très  fermes  au  mitieo  de 
semblables  épanchemenis  et  de  ceux  w 
des  ramollissements  tout  semblables  en 
apparence  se  montrent  sans  épancbemeot 
notable.  Uais  de  ce  que  nous  ne  savons 
pas  quelles  conditions  peuvent  prétuder  à 
cette  inSltration  séreuse,  à  cet  œdème  de 
la  pulpe  nerveuse ,  ou  s'y  opposer,  il  œ 
s'enSQil  pas  que  ce  phénomène  ne  pois»? 
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avoir  lieu  daoa  urUiw»  cireouBlancei 
deDMU,  et  manquer  dans  d'autrei.  Sou- 
venl,  daosceB  derniers  cas,  il  y  a  au  <xm- 
tnira  uacerlaiQ  degré  d*induratioQ  de  ces 
parties;  ne  eenii-ca  pas  préciâéinant  le 
travail  pathologique  auquel  eal  due  cette 
indontÙD  qui  se  serait  opposé  à  rialiltra- 
lira  da  la  sérosité  î  Lorsque  l'on  trouve  de 
semblables  ramollissements  sans  épanche- 
Bteul,  n'esl-il  pas  possible  que  le  liquide 
épuicbé  ait  disparu  par  résorption,  à  une 
époque  quelconque  avant  la  mort,  tandis 
qoB  la  pulpe  in61trée  n'aurait  pu  revenir  à 
an  état  aormai  ?  Ce  n'est  là  qu'une  suppo- 
sition ,  mais  eolia  cette  supposition  repose 
sur  DO  fait  dont  la  possibilité  ne  saurait 
HreconteatÀi.  >  {Ibid,,p.  473.) 

H.  Calmeil  e^l  revetiu  aux  idées  do 
M.  RoBtan  et  de  M.  Andral  ;  et  voici  coiU' 
nent  il  motive  son  opinion  : 

<  Parmi  les  problèmes  qui  ont  donné 
lieu  à  la  plus  grande  divergence  d'opinions 
•ntra  les  patbologistes,  nul  ne  semble  pins 
difficile  à  résoudre  que  celui-ci  :  le  ramol- 
lissement local  du  cerveau  doit-il  toujours 
être  confondu  avec  l'encéphalite  locale? 
L'on  sait  avec  quel  talent  l'auteur  de  la 
doctrine  physiologique,  MU.  Lallemand, 
Souillaud ,  et  après  eux  une  foule  de  mé- 
decins étrangers,  ont  soutenu  que  la  désor- 
ganisation du  tissu  nerveux  encéphalique 
était  constamment  et  nécessairement  une 
conséquence  de  l'inUammation.  11  est  facile, 
en  effet ,  en  appelant  l'analogie  à  èoa  se- 
cours, en  prouvant  que  dans  tous  les  tissus 
de  l'économie  l'élat  Huxionnaire  enlraloe 
prompiemeot  une  diminution  de  consi- 
sUnce;  en  mettant  en  avant  ce  qui  se  pa^se 
dans  les  plaies  deMle,  où  l'oa  voit  la  con- 
gestion sanguine  toujours  précéder  la  aup- 
puralioa  de  la  partie  du  cerveau  contuse  ou 
déondée;  en  mettant  en  relier  tous  les  cas 
de  ramollissements  spontanés ,  avec  bypé- 
réroie,  accumulation  de  sang  et  de  pus  ;  en 
idroetlant,  de  plus,  que  l'aspect  particulier 
des  ramoUissetneots  blancs  est  dd  à  l'inlil- 
Iratioa  àa  pus  dans  la  trame  du  tissa  céré- 
bral ;  il  est  facile,  dift-je.  de  donner  à  l'ana- 
logie toute  l'apparence  de  la  vérité  ;  et  en 
plaçant  raos  les  yeui  des  juges  les  exem- 
ples de  ramollissements  les  plus  évidem- 
wnt  inUammaLoires,  l'on  est  parvenu  à 
persuader  au  plus  grand  nombre  des  ps- 
thologistes ,  peut-être,  que  le  ramt^li^tsc- 


œiit  cérébral  ne  doit  JaoMii  Mm  séparé 
de  l'encéphalite  partielle.  Mais  je  ne  crois 
pas  que  cette  proposition ,  émise  d'une 
manière  absolue,  bien  que  très  souvent 
incontestable,  puisse  tenir  en  présence 
de  tous  les  faits  et  d'une  logique  rigou- 
reu)^.  En  invoquant  l'expérience  et  la  ré- 
[lexion,  l'on  ne  tarde  pas  à  comprendre  que 
ce  qui  est  vrai  pour  les  espèces  réellement 
comparables,  peut  cependant  être  faux  pour 
un  certain  nombre  de  cas  qui  ne  doivent 
pasenlreren  ligne  de  comparaison,  et  l'on 
finit  par  se  demander  où  est  la  preuve  qu'un 
ramollissement  blanc  avec  anémie,  sans 
inflllration  purulente,  entraînant  la  mort 
sur  une  personne  débile  dans  un  délai  ra- 
pide, a  été  rcellemeot  précédé  d'un  état 
Quiioanaire  de  tissu  ramolli?  celle  preuve 
me  semble  encore  à  trouver.  Celte  vérité 
est  si  bien  sentie  par  l'illustre  auleur  de 
l'Examen  de»  doetrines,  qu'il  admet  des 
encéphalites  sans  hypérèmie.  sans  produtv- 
tion  de  chaleur,  sans  réaction  sur  le  cœur 
et  SUT  les  artères.  >  [Droussais,  Exama» 
det  lioctriaes  médicales,  elc. ,  l.  lY,  p.  654.) 
s  Les  considérations  quo  nous  venons 
de  faire  ressortir,  et  qui  sont  soutenui» 
avec  une  vigueur  de  raisonnement  qui  ne 
laisse  aucune  prise  à  la  réplique  dans  le 
précieux  ouvrage  de  M.  Kostan,  dans  la 
clinique  de  M.  Aiidrai,  ne  permettent  pas , 
selon  moi .  qjunt  à  présent ,  d'assigner  la 
même  nalure  à  tous  les  ramollissemenls 
qui  affectent  lu  pulpo  eucéphalique.  11  me 
paraît  donc  vrai ,  même  après  avoir  lu  les 
recherches  pleines  d  intérêt  de  M.  Durand- 
Fardel,  que  l'on  devra  continuer  i  ad- 
mettre, avec  U.  llostao,  qu'il  existe,  en  ' 
dehors  du  ramollissement  inflammatoire, 
un  ramollissement  non  inHammaloire,  te- 
nant à  une  dégénérescence  particulière  du 
tissu  nerveux,  ramollissement  qui  a  ses 
signas,  une  série  de  caractères  qui  lui  sont 
propres,  n  (Calmeil ,  Dict.  de  niéd.,  en  30 
vol..  L  XXVIl ,  p.  220  ,  art.  Bàmoiume- 

Nous  âev<Hig  ajonter,  avant  de  terminer 
ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la  natnr«  du 
ramollissement,  que  M.  Durand  lui-même, 
malgré  ses  opinions  si  absolues,  fait  néan- 
moins les  concesssioQs  suivantes,  après 
avoir  longuement  traité  la  question  qui 
nous  occupe  et  avoir  conclu  comme  nous 
l'avons  vu  : 
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■  Maintenant,  dit-il ,  il  est  certain  qu'il 
exista  dans  la  science  quelques  observa- 
tions de  rani(dliasemeDl8  blancs  ou  plutôt 
sans  rougeur ,  et  qui  paraissent  avoir  suivi 
une  marche  tout  a  fait  aiguë.  Je  vais  rap- 
porter ici  quelques  exemples  de  ce  genre , 
'car  c'est  mon  devoir  d'eipoaer  les  faits  qui 
sont  eu  contradictioD  avec  mes  opinions  , 
tout  aussi  bien  que  cens  qui  cadrent  te 
mieux  avec  mes  idées. 

■  Oie.   r  Perte  de  amnaitêance  i  réto- 
lulion  el  imetaibilité  générales  ;  mort  au 
bout  d'tut  jour  el  demi.  —  Ramollisie- 
tn«nl    de    la  protubérance  annulaire , 
blanche  en  dmsut,  gritàlre  en  deuoiu. 
»  Une  femme,  ftgée  de  trente-quatre 
ans,  jouissait  depuis  quelque  temps  d'une 
aanlë  précaire,  et  se  plaignait  de  douleurs 
vagues  dans  la  tète,  etc.  Le  31  mars, 
vers  mii.uit .  elle  perdit  tout  à  coup  con- 
naissance, l'usage  des  sens  et  celui  de  la 
parole;  elle  resta  dans  cet  état  Jnsqu'aa 
leademain ,  où  elle  fut  conduite  à  l'ïidtel- 
Dieu.  Elle  était  alors  dana  un  profond 
asaonpisaement,   la  tête  renversée  en  ar- 
rière, les  yeux  fixes  et  strabiques,  les  pa- 
pilles contractées  et  immobiles  à  l'aspect 
d'une  bougie;  les  membres  paralysés  cé- 
daient à   leur  propre  poids  :    sensations 
presque  nulles  ;  sensitnlité  très  émonssée, 
cris  plaintifs ,  Stertor;  pouls  naturel.  Le 
33,  même  état;   le  soir,  accroissement 
des  symptûmes.  Uort  la  nnit  suivante. 

B  Auloptie.  —  Le  cerveao  proprement 
dit  n'offrait  aucune  altération  ;  il  n'y  avait 
qoe  très  peo  d'eau  dans  les  ventricnles 
latéraux  ;  mais  la  protubérance  était  pro- 
fondément altérée  dans  sa  substance,  qui 
se  trouvait  réduite  à  une  sorte  de  bouillie 
blanche  à  la  partie  supérieure  et  grisAtre 
inférieurement.  Le  cervelet  ne  présentait 
ancune  altération, 

»  OiB.  2.  Hémiplégie  drmte  subite;  perte 
da  la  parole  ;  mort  au  bout  de  tingjoitre, 
BamiUiêtement  sont  changement  de  tou- 
kur  du  corps  itrié  gauche. 

■  Une  femme ,  âgée  de  soiiante-treixe 
ans,  d'une  bonne  santé,  ne  se  plaignant 
jamais  de  la  tète ,  sentit  un  jour,  sans 
perdre  connaissance ,  sa  jambe  droite  flé- 
chir sons  elle  et  elle  tomba.  On  la  releva 
svr-le-champ  ;  elle  était  paralysée  du  cdté 


drmt.  Le  sorlewlaeuin ,  bénripMgfa  droilB 
complète,  point  de  contracture,  consem- 
tion  de  la  sensibilité.  On  assure  qu'il  n'a 
existé  ni  roideur  ni  convulsions.  La  parote 
est  abolie;  l'intelligence  paraît  bien  con- 
servée. Lorsqu'on  lui  demande  oii  elle 
souBre ,  elle  porte  la  main  A  la  jone  droite. 
La  bouche  est  déviée  à  gaui^e;  les  pa- 
pilles naturelles;  les  sonsintacts.  La  langue 
est  lèche  et  rouge;  le  pools  dur  à  80  ;  la 
face  p&le  ;  la  respiration  fréquente  et  sif- 
flante. Une  saignée  est  pratiquée  et  répétée 
le  lendemain  ;  le  pouls  était  alore  il  <  )  6 , 
et  la  respiration  plus  fréquente.  La  seconde 
saignée  seule  se  couvrit  d'une  couenne. 
Les  deux  jours  suivants,  on  observa  des 
signes  d'engouement  du  poumon ,  et  ta 
malade  succomba  dans  nn  état  d'asphyxie 
le  cinquième  jour. 

n  Autopsie.  —  Les  grosses  veines  qui 
rampent  entre  les  circonvolutions  sonigo:- 
gées  de  sang  ;  la  pie-mère  est  injectée.  Los 
circonvolutions  ne  le  sont  point.  Le  corps 
strié  du  côté  gauche  a  perdu  sa  consistance 
accoutumée.  Le  ramollissement  dont  il  est 
le  siège  commence  à  troisltgnes  au-dessoos 
de  sa  surfece  intérieure ,  et  en  occupe  ) 
peu  près  toute  l'étendue.  Il  n'y  a  vériu- 
blement  que  sa  partie  la  plus  superficielle 
qui  ait  conservé  sa  consistance,  et  qtd 
forme  l'envekippe  d'une  coque  remplie 
d'une  bouillie,  dans  laquelle  on  retrouve 
la  couleur  ordinaire  du  corps  strié.  On  y 
distingue  encore  les  deux  substances  grise 
et  blanche.  Celle-ci  est  cependant  d'une 
teinte  moins  brillante:  quelques  vaisseaux 
isolés  de  la  substance  nerveuse  et  comme 
disséqués,  traversent  les  parties  ramol- 
lies ,  qui  ne  présentent  elles-mêmes  aucune 
injection  ,  aucune  trace  d'épanchement  de 
sang.  Les  parties  enmronnantet  sont  par- 
faitement saines. 
*  Om.  3.  Hémiplégie  gauche.  Mort  au  bout 

de  neuf  jours.  RamoUinement  blanc  de 

l  hémisphère  droit. 

*  Un  homme  de  loixanle-dix  ans ,  Jar- 
dinier, très  fort  et  robuste  pour  son  fige, 
est  pris  d'une  violente  céphalalgie  et  d'une 
hémiplégie  gauche.  Il  s'y  joignit  un  délire 
presque  continoel ,  et  il  mourut  dans  cH 
état  le  même  jour.  L'hémiplégie  demeura 
complète  jusqu'à  la  fin  ,  et  ne  s'accompa- 
I  gna  jamais  de  contracture.  La  sensibilité 
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decMon  intacte  ;  dus  les  derniera  jows 
MDlement ,  elle  parut  qd  pea  exagérée. 

I  AiUopti».  —  Il  n'y  ■  aucune  injectioa 
diDs  le  cerveau  ni  dans  les  méniDgea. 
Au-dgrant  do  centre  ovale  droitOD  trouve 
nn  nmoHiasement  blanc  de  l'éteodoe 
d'ooe  petite  luûx ,  se  détachant  en  flocons 
loaa  un  filet  d'eau.  Le  corps  strié  est  très 
mm,  sans  rongeur  ni  injection.  ■ 

Ou.  i.  Cépluilalgie  ;  attaque  apopkcti- 
forme;  hémiplégie  droite;  mort  le  m- 
ctmd  jour.    JtamoUittement  général  du 

■  Une  remme  de  soixante-quatorze  ans 
élail  aOeciée  d'un  cancer  de  l' utérus.  Un 
jour  elle  se  plaint  de  céphalalgie.  Trois 
joors  après,  elle  tombe  dans  un  état  apo- 
plectique avec  paralysie  des  roonbres 
droits ,  flasques  el  sans  roideur  ;  la  sensi- 
bilité persiste  ;  elle  donne  des  signes  de 
connaissance.  Le  lendemain,  stertor,  as- 
eoapisBemrat  profond  ;  mort 

1  AtitopiUdiw-hvitluiurtt  aprèt  Utmort. 
~  Sérosité  rouge,  abondante  dans  l'arach- 
Doide.  Le  cerveau  s'affaisse  sous  son  pro- 
[oe  poids ,  et  offre  un  état  de  ramollisse- 
ment général.  L'hémisphère  gauche  se 
trouve  dans  un  étal  de  ramolliasement 
presque  diffluent;  It  droit  est  égaleoient 
ramolli  partout,  mais  à  an  degré  moindre 
la  substance  corticale  du  lobe  postérieur 
est  moins  ramollie  que  la  blanche  ;  il  en 
résalte  que  ce  lobe  forme  nne  vx\»  de 
poche  qni  renferme  la  substance  blanche 
en  déintus.  Partout  la  couleur  naturelle 
est  conservée.  La  pie-mère  enlève  partout 
la  snbsunce  cortitale.  Le  cervelet  eei  re- 
marquablement mon,  sans  paraître  altéré 
dans  sa  texture. 

>  Voici  quatre  observations  qui  parsis- 
uot  des  exemples  aussi  certains  que  pos- 
sible du  ramollissement  aigu  sans  roa- 
geor.  Si  trois  de  ces  individus  étaient 
•eptoagénaires ,  deux  d'entre  eux  étaient 
bien  portants  el  robustes ,  et  no  quatrième 
n'avait  que  trente-quatre  ans.  Suppose- 
rons-nous que  si  ces  altérations  n'ont  pas 
offert  de  rougeur  sur  le  cadavre,  c'est 
qo'elIeB  existaient  à  l'état  latent ,  à  une 
époque  antérieure  à  l'apparition  des  acci- 
dents qui  ont  terminé  la  vie ,  on  bien  en- 
core que  Ira  traces  de  la  congestion  qui  les 
mit  tccompagnée*  ta  moment  de  leor 


formMioD  avaient  diapara  tout  fe  ta  Bn  de 
la  vie  on  après  la  mort?  Je  ne  prétende 
nBllemeot  que  les  choses  aient  dâ  se  pas- 
ser ainsi;  jo  me  snis  déjï  expliqué  relati- 
vement il  cette  dernière  hypothèse  ;  je  dis 
que,  sansennier  précisément  la  possibilité, 
je  ne  pensais  pas  que  la  congestion  céré- 
brale disparût  ap(>èB  la  mort,  comme  le 
peuvent  Taire  les  injeciiuis  vaacnleiree  de 
certains  organes.  Quant  aux  nmollisse- 
ments  latents,  j'ai  dit  el  prouvé  qu'ils 
pouvaient  facilement  induire  en  erreur 
touchant  l'origine  d'altérations  qui  au- 
raient existé  pendant  un  certain  temps, 
sans  donner  lieu  à  aucune  manifestation 
de  leur  présence  ;  mais  ce  fait,  aisé  à  con- 
stater dans  certaines  circonstances ,  n'est 
pas  toujours  facile  à  appliquer  A  un  cas 
donné  ;  aussi  n'aarais-je  pas  même  parlé 
de  ces  deui  hypothèses,  car  on  ne  ma 
reprochera  Jamais  de  forcer  les  faits  ponr 
lee  plier  à  mes  doctrines ,  si  elles  n'avaient 
déjà  été  mises  en  avant  précisément  par 
des  personnes  qui  ont  soutenu  l'existence 
d'un  ramollissement  primitivement  blanc 
ou  en  ont  rapporté  des  observations.  Ainsi, 
H.  Shédel,  à  qui  nous  avons  emprunté 
l'observation  13S  ,  dit  positivement  qu'il 
pense  que  ce  ramollissement  était  latéral , 
an  moins  en  partie ,  et  qu'il  existait  avant 
l'apparition  des  accidents  observés.  D'un 
antre  c6té  ,  nous  trouvons  à  l'article  Ka- 
moIliiMmmt  du  cmtmu  ,  du  Cbpnpmdjum 
d«  m^d««n0 prali'gu»  ,  le  passage  suivant: 
■  H.  Dechambre  n'a  vu  que  dans  un  cas 
le  ramollissement  partiel  du  cerveau  dé- 
buter par  des  symptèmes  subits.  Le  ma- 
lade perdit  instantanément  connaissance, 
et  fot  pris  de  convulsions  du  cété  gauche. 
Quand  ces  spasmes  eurent  cessé ,  l'hémi- 
plégie était  complète.  Elle  diminua  rapi- 
dement en  quelques  jours,  puis  se  repro- 
duisit,A  la  suite  d'une  nouvelle  attaque 
semblable  pour  persister  enfln  Jusqu'à  ta 
mon.  On  ne  trouva  rien  autre  chose  à 
l'antopsiequ  un  ramollissement  blanc  dans 
l'hémispbère  droit.  Il  est  très  probable, 
dit  M.  Decbambre,  qu'une  forte  congestion 
sanguine ,  actuellement  disparue ,  a  été  le 
point  de  départ  de  cette  altération.  ■  Je 
laisse  à  la  sagacité  du  lecteur  de  décider 
ai  quelqu'une  de  ces  hypothèses  est  appli- 
cable aux  foiU  précédemment  cités,  ou  s'il 
Ent  voir,  comme  je  sais  lont  disposé  h 
1& 
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rsdoMtt»,  dM  exieptions  réellMDaap- 
p«r«nt«s  aux  lolt  auxqnalln  se  montra 
généralimeot  loumiB  le  rimoUisMmiuit 
cérébral.»  (Durand-Fardel,  TraiU  éura- 
mollissetMnt,  Paria,  4843,  p.  i76.] 

On  pourraJl  ajouter  k  ces  fails  no  grand 
Dombrt  d'aatres  lout  aussi  cnncluaots  qui 
ont  élé  observée  par  divers  praliciens.  De 
ce  nombre  est  i»loi  que  nona  avons  em- 
pruolé  précédemment  h  M.  de  Casteluau  , 
et  de  ce  nombre  est  encore  le  suivant  que 
nous  tenons  du  même  observateur,  et  qui , 
comme  le  précédent ,  est  encore  curieux  à 
plna  d'un  titre. 

■  Obs.  5.  Ramottiaiemeiit  cérébral ,  i\- 
fnulanl  une  attaque  d'apoplexie;  hé- 
morrhagie  inttiUnaU  ahoudanle;  mari. 

■  Simon ,  Marie ,  Agée  de  soixantA-seize 
ans,  porli(;re,  demeurant  depuis  très  long- 
temps rue  Saint-Jacqueii.  de  petite  taille, 
yeux  bruns,  peau  médiocrement  blancbe, 
«mbonpoint  eicessir,  est  entrée  le  t  octo- 
bre 184<  à  I  hdpital  Cochin ,  ealieSainl- 
Pbilippc,  a"  S. 

V  Cette  malade  ne  pouvant  rendre 
compU  elle-mdme  de  son  éu t.  on  recueille, 
auprès  de  son  mari,  les  renseignements 
suivanls  :  Elle  a  toujours  joui  d'une  bonne 
UDié ,  et  depuis  cinquante-cinq  ans  qu'elle 
est  mariée .  elle  n'a  jamais  élé  obligée  de 
garder  le  lit.  Depuis  quelques  années  seu- 
lement elle  avait  la  respiration  courte  et 
s'essoufllait  Cacilemeot  eu  montant  les  6»- 
calii^rs  ;  elle  n'était  point  sujette  aux  maux 
de  téta  ni  aux  étourdissemenls.  Elle  a  tou- 
jours vécu  sobrement  et  ne  buvait  jamais 
plus  d'un  verre  ou  un  verre  et  demi  de 
vin  dans  une  journée,  à  l'heure  de  ses 
repas.  Elle  n'a  point  éprouvé  de  douleurs 
rbumatiamales  ni  goutteuses.  Le  3  octobre, 
vers  sept  beures  du  soir,  pendant  qu'elle 
apprêtait  le  sonper.  elle  fut  prise  brusque- 
ment de  perte  de  connaissunce ,  et  elle 
tomba  sans  proférer  un  mot.  Dans  la  jour- 
née il  n'y  avait  absolument  rien  de  changé 
dans  son  état;  elle  avait  pris  son  café  le 
malin  et  avait  dîné  vers  deux  heures  avec 
un  morceau  de  pain  et  du  raisin.  Le  même 
état  a  persisté  sans  changement  notable 
jusqu'à  l'entrée  à  r^ô(Mtal. 

■  i  octobre  (  soir  ).  Face  colorée  en 
nroge ,  bouche  déviée  à  gauche  ;  l'œil 
droit  ae  rerua  bien ,  mais  lorsqu'on  cher- 


«ba  à  élever  la  piupiëre  aapériaura,  et 
que  la  malade  fait  en  méma  temps  de*  «[• 
forts  pour  tenir  lus  yeux  fermés  avec  le 
doigt,  l'orbioulaire  oppose  beaucoup  moins 
de  résistance  que  celui  du  cété  opposé;  l« 
sensibiliiédelafsceest,  au  moins  en  par- 
tie, sinon  entièrement,  omservée  ;  les  pu- 
pilles sont  normales;  le  buccinalaur  uest 
point  soulevé  pendant  l'eipiratioo.  Para- 
lysie incomplète  du  membre  supérieur 
droit,  beaucoup  moins  prononcée  à  l'infé- 
rieur: tous  deux  donnent  dee  signes  de 
sen^bihlé.  Intelligence  en  partis  conser- 
vée :  la  malade  se  soulève  un  peu  dans  son 
lit  lorsqu'on  l'en  prie  ;  la  parole  est  entiè- 
rement abolie;  la  malade  na  peut  qu'à 
peine  ouvrir  un  peu  la  mAcboire  ;  mais  ne 
peut  tirer  la  langue.  La  respiration  est 
légèrement  etertoreuse  ;  on  entend  partout 
en  avant  le  murmure  vésicuUira  ;  c4Bar  * 
l'état  normal  ;  pouls  assez  développé,  un 
peu  dur,  à  90  ;  la  soif  ne  paraît  pas  Atre 
bien  prononcée  ;  la  déglutition  est  uo  peu 
difficile  et  provoque  quelquefois  de  la  toui. 
(Limonade  ;  saignée  de  quinze  onces,  com- 
posée uniquement  d'un  caillot  assez  mou , 
non  couenne ui). 

»  6.  MémeétetisauiemenirintdlIgeDce 
est  sensiblement  plus  développée  ;  les  uri- 
nes sont  rendues  involooiairemenl ,  aioii 
que  les  fèces;  cependant  la  vessie  n'est 
point  distendue ,  le  pouls  est  encore  assai 
développé.  (Limonade;  julep  gommeux; 
calomel,  SO  centigrammes;  et  jalap,  un 
gramme;  deui  saignées  de  4  i  à  16  once*. 
Diète] 

■  6.  Exactement  mémo  état,  seulement 
le  pouls  est  plus  faible  -et  un  peu  plus  fré- 
quent, à  400;  un  peu  de  diarrhée;  les 
deux  saigoées  de  dix  et  douze  onces ,  sont 
comme  celle  d'hier.  (  Limonade  ;  julep 
gommeui;  quarante  sangsues  derrière  les 
oreilles.) 

■  7,  Toujours  même  étal;  ccpendani  il  y 
a  plutôt  de  l'améliora  lion  qu'autre  chose. 
La  malade  ouvre  bien  la  boucbe  lorsqu'on 
le  lui  demande ,  mais  ne  peut  tirer  la  lan- 
gue. (  Limonade  ;  julep  gomraeux  avec 
calomel  iO  centigrammes,  et  jalsp  SO  cen- 
tigrammes; 50  sangsues  aux  oreilles;  vé- 
sicstoires  aux  jambes.  Diète  ) 

■  8,  La  malade  s'est  un  peu  agitée  celte 
nuit.  Ce  matin  il  n'y  a  ni  coloration  de  U 
face,  ni  chaleur  à  la  peau ,  ni  fréq^uence 
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plu  gnudèthi  pool* ,  qui  est  an  contraira 
pim  biblfl,  Utaie  état  de  l'iDttUigeaee  et 
de  la  UBiitâiité.  (  HSma  prescri|>tion , 
noint  Ita  taDganes,  les  féaicatoires  d'hier 
n'ayant  pas  pris.) 

*  9.  Toajoura  un  peu  d'agitation,  avee 
ea  pm  de  cbaleor  t  )a  peau  et  retoar  de 
la  fane  du  poala.  L'iDtelligeooe  parait  un 
peo  plus  développée  1  la  malade  amàne  sa 
ingm  josqoe  sur  le  bord  des  lèvres, 
BHis  pas  plus  avant  ;  celle-ci  est  droite  et 
aadaile  de  quelques  viscoaités  transpa- 
nalw;  toujours  un  peu  de  diarrhée  invo- 
looLaira .  ainsi  que  lea  urines.  [Limonade; 
jilep gecnmeux  avecjalap,  50  canligram- 
Bwa;  trente  sangsues  a  l'oreille  gauche. 
EMte.) 

■  40.  Même  état,  même  prescription, 
moins  les  sangsneB. 

>  Le  11,  le  12.  même  eut. 

■  Le  43.  le  poub  devient  très  faible,  il 
«t  i  84.  (Kéroe  prescription  ;  vésicatoires 
aux  cuisses.  Bouillon.) 

■  4  i.  La  nuit ,  il  y  a  toujours  eu  autant 
d'agitation  qae  les  jours  précédents  :  ce 
matin,  l'intelligc^nce  est  presque  entière- 
ment perdue  ;  le  pouls  est  eicessivement 
Ikible;  souvent  même  on  ne  le  sent  pas; 
rlla  trachéal  médiocrement  abondant  (Li- 
monade :  potions  avec  eau  de  menthe, 
4  00  grammes,  et  sirop  d'ceillet ,  33  gram- 
nea;  dsua  una^HSmes  aux  jambtu.  La  dé- 
glutition ,  qui  s'Était  toujoura  l'aile  asjie 
hcilemeut ,  est  aujourd'hui  asaei  gênée,) 

*  IK.  L'agitation  a  éié  remplacée  par 
du  GQma;  le  membre  inférieur  droit,  qui 
avait  tunjours  conservé  un  peu  de  mobilité, 
est  aujourd'hui  complètement  immobile 
comme  le  supérieur,  mais  il  donne  encore 
des  signes  d'un  peu  de  sensibilité:  i' 
existe  également  su  supérieur;  tous  deux 
retombent  comme  des  masses  inertes: 
n'ont  januis  otTert  de  contracture;  ceux 
du  côté  gaodie  paraissent  à  l'état  uor 
la  boucha  asi  toujours  déviée  b  gauche 
paupières  sont  ferciées;  les  yeux  sont 
droits ,  la  coméA  an  peu  terne,  et  les  pu- 
pilles nonoalea.  Bespiration  Tréquenle. 
très  gànêe,  rfile  trachéal  abondant,  pouU 
insensible,  pas  de  garde  -robes  depuii 
hier.  (Méine  prescripiion.) 

■  Uorie  à  une  heure  aprëâ  midi ,  li 
doQuéme  jour  de  la  miadie. 

•  Aulofiit  vingt  heuru  ajtrèi  la  mort 


ttmpératw4  da  1 7"  ctiUigradet .  humide. 
Embonpoint  extrême  ;  pour  arriver 
jusqu'aux  aponévroses  abdominales ,  on 
trouve  des  couches  de  gralBse  qui ,  en 
certains  points,  ont  jusqu'à  trois  pouces 
d'épaisseur. 

1  Teie.  —  La  dure-mère  et  l'arachooida 
ne  présentent  rien  de  particulier  ;  il  y  s 
environ  une  petite  cuillerée  à  boocbe  de 
sérosité  dans  l'arachnoïde  ;  la  pie-mère  est 
médiocremmit  infiltrée,  des  deux  côtés  il 
peu  près  également,  mais  plue  à  la  con- 
vexité qu'à  la  base;  elle  se  détache  bien 
de  la  substance  cérébrale.  Les  circonvoliH 
tions  de  la  convexité  de  l'hémisphère  gau- 
che, surtout  vers  la  partie  moyenne,  sont 
plus  aplaties  que  celles  de  l'hémisphèro 
droit;  elles  sont  aussi  plus  molles  au  tou- 
cher; en  les  incisant,  on  les  trouve,  en 
effet,  notablement  ramollies,  mais  le  ra- 
mollissement devient  de  plus  en  plus  mar- 
qué à  mesure  que  l'on  descend  ,  et  lors- 
qu'on est  arrivé  au  o^ntre  du  la  masse  de 
la  substance  blanche,  on  trouve  cette  sub- 
stauce  de  la  con^iâiance  d'une  bouillie 
épaisse  ;  le  ramollissement  porté  t  ce  de- 
gré ,  s'observe  daoâ  une  étendue  de  près 
de  huit  pouces  cubes;  sur  les  limites  do 
celte  espèce  de  fuyer,  il  est  de  moins  en 
moins  considérable  :  en  hat,  il  se  pro- 
longe jusqu'aux  ventricules  dont  la  paroi 
supérieure  n'a  pas  encore  loule  sa  con- 
sistance au  dehors  ;  en  dedans ,  au  con- 
traire, le  corps  calleux  e<it  suin  et  sert  de, 
limite  à  la  maladie  ;  en  avant  et  en  arrière, 
ce  n'est  guère  que  dans  l'étendue  d'un 
pouce  ù  un  pouce  et  demi  que  la  eubstnnre 
cérébrale  a  conservé  aon  intégrité.  Tnuto 
la  portion  ramollio  a  conservé  exactninenl 
la  même  couleur  que  le  reste  du  cerveau , 
qui  est  d'ailleurs  d'une  gnmdo  blanclifur , 
et  qui  n'oiïre  point  le  légiir  piqueté  qu'on 
observe  dans  certains  cerveaux  non  ma- 
lades. Lorsqu'on  laisse  tomber  un  Hlet 
d'eau  d'une  certaine  hauteur,  une  portion 
de  substance  est  entraînée,  etceqni  rus:e 
offre  l'aspect  des  tissus  déi^hirés.  La  cou- 
che optique,  le  corps  strié,  la  voûte,  la 
cloison  demi  -  transparente ,  en  un  mot 
toutes  les  parties  non  décrites,  sont  dans 
l'état  normal  ;  les  ventricules  ne  contien- 
nent qu'une  très  petite  quantité  de  séro- 
sité. L'artère  basilaire.  et  même  la  pre- 
mière moitié  des  cérébrales  présentent  de 
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nombreuses  plaqma  cartilagineases  qai 
n'occapent  jamais  qu'une  partie,  ordinai- 
rraneot  moios  d»  la  moitié  de  lear  circon- 
KreDCe. 

s  TImtox,  —  Poumons  s'aflhissant  à 
peine  à  l'oDvertiire  des  parois  da  iborsx, 
non  crépiianls,  faisan!  éprouver  à  la  main 
qui  les  presse  la  sensation  d'un  oreiller  de 
duvel,  n'offrant  point  de  bulles  d'air  infit- 
tréos  B0U3  la  plèvre,  très  blancs  dans  leurs 
(rois  quarte  antérieurs  et  supéneurs,  peo 
engoués  dans  l'antre  quart  ;  bronches 
saines ,  pérican^e  sain ,  cœur  contraclc  ;  le 
ventricule  gauche  a  ses  parois  internes 
presque  en  contact  ;  les  cavités  droites 
contiennent  une  petite  quantité  de  sang 
coagnié,  en  partie  noir,  en  partie  jaune 
demi-transparent,  comme  gélatineux.  La 
crosse  de  l'aorte  est  notablement  dilatée; 
elle  offre ,  ainsi  que  les  valvules  aortiques, 
de  nombreuses  incrustations  carlilagineu- 
ses;  les  valvules  présentent,  même  sur 
leur  face  anrlique,  deux  ou  trois  petiles 
végétations  osseuses  :  elles  paraissent  pou- 
voir très  bien  fermer  leur  oriUce. 

>  Abdomen.  —  La  moitié  inférieure  de 
l'inleslin  grêle,  et  la  première  moitié  du 
gros  intestin  ,  contiennent  une  quantité 
considérable  de  caillots  sanguins  noirâtres  ; 
le  ccecum  surlout  en  est  complètement 
rempli  ;  la  muqueuse ,  dans  lonte  cette 
étendue,  est  lisse,  bien  résistante  et  d'une 
rougeur  uniforme  qui  paraît  due  à  l'imbi- 
bition.  Cette  rougeur  n'existe  que  dans  la 
portion  d'intestin  qui  contient  du  sang. 
Tous  les  autres  organes  n'offrent  rien  à 
noter.  L'utérua  n'a  point  été  examiné. 

■  Rétimi  et  réilâcionê.  —  Ce  Tait  nous 
offre  un  eiempleremarquable  de  ramollis- 
sement simulant  par  ses  symptômes  ini- 
tiaux et  par  sa  marche  une  bémorrhagie 
cérébrale;  c'est  certainement  un  des  plus 
complets  en  ce  genre.  Dans  ceux  rapportés 
parH.  Andral,  le  ramolli  ssement  avait  été 
précédé  par  des  prodromes  qui,  jusqu'à  un 
certain  point,  auraient  pu  donner  l'éveil, 
ou  bien  il  avait  suivi  une  marche  qui  se 
rapprocbait  plus  de  celle  du  ramollisse- 
naentque  de  celle  de  l'hémorrhagie.  Je 
suis  persuadé  que  dans  ce  cas-ci  ledia- 
gnostic  était  complètement  impossible.  La 
maladie ,  en  eiïet ,  a  débuté  sans  aucun 
prodrome,  aulaiH  qu'on  a  pu  s'en  assurer 
par  le  mari  de  le  malade ,  qui  était  un 


homme  très  intelUgent  ;  ancnu  sympltiM 
da  contracture ,  de  céphalalgie ,  de  délire, 
n'a  pu  foire  soupçonner  l'erreor;  il  est 
bien  survenu  un  peu  d'agitation ,  et  aasai 
quelques  légères  rêvasseries  dans  le  ooa- 
rant  de  la  maladie,  maie  cela  à  une  époque 
oà  de  semblables  symplèmes  pouvaient, 
avec  toute  a|^rence  de  raison ,  être  rap- 
portés il  la  réaction  que  déterminent,  i 
une  certaine  période  de  leur  existence ,  les 
foyers  ape^ectiques  dans  ta  pulpe  céré- 
brale qui  les  environne.  Bn6n  les  derniers 
symplÀmes  du  coma  qui  ont  succédé  k 
cette  faible  réaction  pouvaient  être  pro- 
duits ,  DU  bien  par  l'impossitnlité  dans  la- 
quelle se  trouvait  la  malade  de  supporter 
une  réaction  plus  forte .  ou  bien,  et  mieux 
encore,  par  une  nouvelle  bémorrhagie. 

>  Quant  à  la  nature  même  du  ramollia- 
semenl,  s'il  est  impossible  de  dire  ce  qu'il 
était,  on  peut  du  moins  être  certain  dece 
qu'il  n'était  pas.  llauiaitfalln  n'avoir  ja- 
mais vu  de  pus  dans  la  substance  encé- 
phalique pour  pouvoir  penser  que  ledéfiiDt 
de  consistance  fût  dû  ici  à  un  mélange  ds 
ce  liquide  avec  la  pulpe  nerveuse.  Ce  ra- 
mollissement ne  présentait  ni  la  couleur 
ni  la  texture ,  si  je  puis  ainsi  dire ,  du  pas 
dans  lequel  on  peut  toujours ,  avec  de  l'ai- 
teniion.  distinguer,  surtout  lorsqu'il  est 
refroidi  depuis  longlamps,  deux  substan- 
ces, l'une  plus  solide,  l'autre  plus  llaide, 
ctHnme  séreuse  ;  enfin  ,  sur  les  bords,  il 
se  confondait  insensiblement  avec  la  sub- 
stance saine  ,  sans  qu'aucune  limite  en- 
flammée l'en  séparât.  Déplus,  dans  les 
points  où  le  tissu  n'était  pas  ramolli  tu 
point  d'être  réduit  en  bouillie,  il  ét»t 
bcile  de  suivre  tes  Bbres  cérébrales  qu'on 
ne  voyait  point  séparées  ou  interrompues, 
ni  par  le  pus  ni  par  le  sang,  commecela 
arrive  dans  J'inUammation.  Quant  au  trai- 
tement, on  a  vu  qu'il  n'avait  eu  sur  la 
marche  de  la  maladie  aucune  influence  ap- 
préciable, t  {  H.  de  Castolnau ,  Etudet  d* 
clinique  médicale  ,  inédit.) 

(^tte  observation  ,  ainsi  que  celle  que 
nous  avons  citée  du  mèmeauteur,  prouve, 
contrairement  à  l'opinion  deïl.  Durand, 
que  lors  même  que  lo  ramollissement  ne 
dure  qu'un  temps  bien  iurûrieur  à  vingt 
jours,  il  peut  parfaitement  n'offrir  aucune 
rougeur.  Mais  si  ce  fait  est  démontré,  il 
n'est  pas  moins  certain  que,  dans  las  cas 
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•ft  la  tériuUfl  enoéphalile  dure  bien  oq- 
delï  de  Tiogt ,  et  intme  de  quaniile jonri , 
la  roogenr  et  les  antres  caractères  inOam- 
miloiree .  sonl  loin  de  disparaître.  Nous 
anus  déji  vu  qu'autour  des  abcès  du  cer- 
Tcaum  trouvait  une  auréole  iiillamiiiatoire. 
L'otoervalion  suivante  que  nous  devons 
eocore  à  H.  de  Castelnau ,  et  qui ,  comme 
les  précédentes,  est  extrêmement  curieuse 
par  la  précision  des  détails,  prouvera  que 
lorsque  l'iDQammatioQ  se  prolonge  sans 
produire  des  foyers  purulents,  mais  bien 
des  iTi^lIraciotM  purulentes,  les  caractères 
inOammatoires  oe  disparaissent  pas  pour 
cela  :  c'est  aussi  ce  qui  ressort  de  la  fré- 
quence des  tumeurs  rouges  décrites  par 
Û.  Lallemand ,  et  qui  ne  sont  en  définitive 
que  des  in Qam malions  chroniques. 

Oh.  6.  Encéphalite  :  phltgmon  chronique 
ttMc  développement  vaKulatre  ;  ptM  in- 
filtra et  foyeri  mngunu  de  la  coucha 
optiqxtegauelie;  ramoilisMiment  des  par- 
tie» voittaet;  durée  de  neuf  moi». 

■  HApitalCocbin,  salle  Saint-Jean,  n"  14. 
Link.  se  lie  ans,  chaudronnier,  assez  déve- 
loppé pour  son  ftge ,  s'est  toujours  bien 
porté  jusques  il  y  a  quatre  mois.  Il  avait 
une  intelligent  convenablement  dévelop- 
pée ,  et  l'activité  ordinaire  &  son  Sge  ;  il 
fait  une  chute  il  y  a  un  an  ,  dans  laquelle 
il  paraît  que  la  tête  n'a  pas  porté ,  et  qui 
n'a  pas  laissé  de  malaise  à  sa  suite.  Il  est 
malade  depuis  quatre  mois  du  mal  de  tête, 
qui  a  été  graduellement  en  augmentant; 
au  bout  d'un  mois ,  il  a  commencé  à  vomir 
ses  aliments,  ce  qui  a  duré  jnsqnes  il  y  a 
quinze  jours  ;  son  intelligence  s'est  gra- 
duellement affiiiblie;  il  a  travaillé  jus- 
qu'à celle  époque  ;  il  ne  paraît  pas  qu'il 
lit  toussé  :  toutes  les  personnes  de  sa  fà- 
mille  se  portent  bien  ;  il  ne  paraît  pas 
qu'aticune  ait  été  affectée  de  maladies  cé- 
rébrales. Depuis  quinze  jours,  il  est  alité 
et  paraît  avoir  ea  plus  de  fièvre  ;  il  a  été 
saigné  le  i  "  mars ,  joor  de  son  entrée  ;  il 
était, comme  aujooM'hui,  dans  l'état  soi - 
vaot  : 

■  6  mai.  Figure  calme,  élat  d'apatbie 
très  prononcé  ;  quan^  on  lui  parle ,  il  ré- 
pond ,  mais  on  ne  peut  pas  compter  snr 
l'exKtitnde  de  ses  réponses  ;  il  dit  indiflé- 
tooment  oui  et  non  ans  qoeetiona  qu'on 


Ini^t;  il  parah  manqmr  de  màsoirn ,  et 
surtout  il  semble  ne  pouvoir  pas  réSécUr 
pour  combiner  une  réponse  à  ce 
qu'on  lui  demande;  il  est  immobile  dans 
son  lit ,  et  reste  h  peu  près  indifférent  à  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui,  quoique  lee 
yeux  soient  toujours  ouverts  ;  le  pincement 
delà  peau  est  senti,  mais lo  malade  n'ei- 
prime  pas  la  douleur;  on  voit  seulffloent 
qu'il  est  averti  qu'on  le  touche;  peu  de 
scmm^l  ;  pupilles  étroites  ;  il  dit  n'avoir 
pas  de  céphalalgie;  langue  couverte  d'un 
enduit  blanc  et  assez  épais;  point  de  vo- 
missements; point  de  tons;  point  d'appé- 
tit ;  peu  de  soif;  la  vessie  est  très  disten- 
due et  sensible  à  la  pression  et  au  toucher 
de  la  sonde.  On  a  extrait  par  le  caihélé- 
risme  une  assez  grande  quantité  d'urine  ; 
peau  fraîche;  membres  très  souples,  se 
mouvant  très  bien  sous  l'inlluencede  la 
volonté  ;  pouls  mou  et  un  peu  fréquent. 

s  On  a  appliqué  quinze  sangsues  au-des- 
sous de  chaque  apophyse  mastoïde;  vési- 
catoires  aux  jambes  ;  hier,  saignée  du  bras, 
vésicatoireà  la  nuque,  potion  avec  iO  cen- 
tigrammes de  calomel.  Depuis  cinq  jours, 
le  pools  est  un  peu  moins  fréquent ,  Il  n'y 
a  pas  de  chaleur  à  la  peau;  la  vessie  s'eet 
distendue  de  moins  en  moins  par  l'accu- 
mulation de  l'urine,  et  actuellement  le 
malade  urine  sous  Ini  sans  regorgement. 
Prescript.  d'aujourd'hui  :  limon.,  julep 
gom.,  calomel,  40  centigr.:  bouillon. 

>  S.  Exactement  mémo  état;  inlelli- 
gence  toujours  très  douteuse  ;  il  répond 
toujours  oui  et  non  indifféremment  et  al- 
ternativement sur  la  même  question,  de 
sorte  qu'on  ne  peut  pas  savoir  même  s'il 
y  a  de  la  céphalalgie  ;  il  ne  dit  pas  un  mot 
de  la  journée  ;  il  ne  fait  pas  un  mouvement 
dans  son  lit;  il  ne  témoigne  ni  le  moindre 
désir  ni  la  moindre  aversion ,  no  s'occu- 
pent pas  des  objets  environnants ,  quoi- 
qu'il soit  parfaitement  éveillé,  et  qu'à  le 
voir,  on  puisse  à  peine  le  croire  malade. 
Miction  et  défécation  involonlaires  ;  il  exé- 
cute très  bien  lee  mouvements  qu'on  lui 
commande  de  biro  ;  langne  humide  et  sale; 
point  de  vomissements  ;  point  de  toux  -. 
point  d'appétit  ;  le  malade  prend  aeulement 
du  bouillon.  Diarrhée  ;  peau  fraîche  ;  pouls 
assez  plein  ,  de  78  A  80.  La  faiblesse  est 
I  telle  que  le  malade  ne  peut  se  tenir  sur 
son  séant ,  et  encore  moins  ae  lever 
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30  sangmea  demfere  les  oreilles;  ealoni., 
(0  cent.;  bouillon. 

»  10.  Depuis  que  le  malade  prend  du 
ealomel ,  le  dévoiemeat  eat  continuel  ;  au- 
jourd'hui les  livres  soDt  gonOéee  ;  la  ma- 
quenae  de  la  bouche  est  blanche,  (umê- 
fiée  ;  rhateine  est  fétide  ;  il  y  a  une  sali- 
vation assez  abondante.  Uëme  état  géné- 
ral ;  le  pouls  est  on  peu  moins  fréquent 
que  les  jours  précédents.  Lim.,  3  pots; 
jol.  gom. ,  1  bout,  d'eau  de  Sediitt. 

»  1 1 .  67  puis.  ;  la  salivation  augmente  ; 
même  état  du  reste. 

s  13.  Même  état  d'apathie;  réponses 
très  difficiles  à  obtenir,  et  sur  lesquelles 
on  ne  peut  pas  compter;  cependant  le 
malade  parait  avoir  une  certaine  dose 
d'intelligence  ;  pupilles  très  contractées  : 
lorsqu'il  ouvre  la  bouche .  la  commissure 
gaucht  est  un  peu  déviée  vers  l'oreille  ,  et 
il  y  a  une  ride  très  manifeste  de  la  coni^ 
missure  gauche  au  menton  ;  lèvres  moins 
gonflées  ;    langue  couverte  d' 


bilietms;  ons'iper^d'DBpend'mii' 
grisHemeot  ;  point  de  fièvre. 

■  86.  LaswaibilitédelapnDpanltk 
peu  près  normale. 

0  il.  Satifun  peu  d'amélioration  daai 
l'intelligence ,  l'état  général  est  à  peu  prèi 
le  même;  il  ne  s'occupe  pas  deso^eta 
extérieurs  ;  il  ne  fait  pas  de  moaveaitnti 
dans  son  lit;  quand  on  le  lève,  il  est  in- 
capable de  ae  soutenir  ;  il  licbe  ses  oriBn 
sous  lui  ;  il  dit  n'avoir  point  de  cépbibl- 
gie;  on  n'obtientdes  réponses qu'gv«cun« 
grande  difficulté,  el  encore  sont-elles  lt*i 
brèves  ;  l'attention  parait  se  fatiguer  at« 
une  extrême  bcilitè;  les  pupilles  sont  de 
nouveau  contractées  ;  il  reste  encore  ira 
peu  de  salivation  :  les  lèvres  sont  loojouri 
un  peu  tuméfiées;  la  langue  est  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre;  un  peu  d'appétit; 
pouls  large,  assez  vif,  su-dessous  de  (0; 
peau  fratche.  Lim.  vineuse,  julep  gotnm., 
soupes. 

31 .  Toujours  même  état  d'immobilité 


épais,  blanc;  moins  de  cracholtements  ;  I  et  d'indilîérenco  ;  un  peu  d'appétii;  figon 
point  de  toux.  Ei pan sion  vésiculaire  nor-  I  calme;  membres  à  l'état  itormal  ;  urinei 
maie  ;  toujours  de  la  diarrhée  ;  mémeétat'  involontairement  rendues;  peau  fralclie; 
des  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie  ;  i  pas  de  lièvre. 

le  malade  peut  à  peine  se  soutenir  sur  ses  i  .  , .,  j„i„  Depuis  quelques  jours ,  !e 
jambes  torsquon  le  lève;  pouls  ù  60;  I  nwladenopeut  plussetenirsurson  séant; 
peau  plutôt  froide  que  fraîche.  Limonade,  i  aujourd'hui  il  est  dans  l'immobilité  !«  pio. 
"*"""""■  '  complète,    répond  â  peine  par  quelques 

■  15.  Toujours  même  état  dapathie;  1  mouvements  de  lèvres  aux  questions;  il 
poinlde  fièvre  ;  peau  fratche  ;  la  salivation  '  eiécute  de  légers  mouvements  des  mem- 
diminue.  U  malade  se  place  difficilemenl  bres  quand  gn  le  sollicite,  et  les  laissa 
surjaon  séant;  il  chancelle;  les  contrac- ■  retomber  lorsqu'on  les  soulève;  face 
tiens  des  muscles  sont  faibles.  '  calme  ;  il  mange  à  peine  ;  point  de  con- 

.  17.  Blême  état;  vue  nette,  mais  pu-  '  traclure  des  membres  ;  il  témoigne  peude 
pilles  toujours  coniraclées;  point  de  roi-  '  sensibilité  lorsqu'on  lepince;  poub plein, 
dour  dans  les  membres.  On  s'est  assuré     à  70. 
que  le  malade  ne  s'était  point  livré 


état. 


.  Pouls  au-dessous  de  €0  ;  même 


*  3.  Saigoée  de  deux  onces,  on  pao 
I  couenneuse  ;  pouls  plus  mou. 

*  i.  Le  malade  ne  donna  qoe  de  très 
faibles  signes  d'intelligence;  il  n'a  pas 
l'air  d'entendre  les  queetions  qu'on  lui 
fait;   il  n'eiécuie  pas  les  motivoments 

bile8SOU9rînlloencedolalumière;lemBlade  qu'on  soliicile;  les  pupitlee  aoDl  un  p«o 
commencoàrépondrejusteausquesliona;  plus  dilatées  qaa  de  coutume;  Jns  mi- 
il  parait  un  peu  moins  indifférent  àce  qui  choires  sont  un  peu  serrées  l'une  contre 
£0  passe  autour  de  lui.  Peau  fraîche;  pouls  l'autre;  on  s'assurequa  le  malade  voitdes 
calme  ;  plus  de  diarrhée  ;  miction  invo-  deui  yeux  ;  les  membres  soat  Qasqaai , 
lontaire.  Lim..  îpota,  jul.  gom.,  soupes,  ainsi  que  tout  le  corps;  pouls  fréquMt, 
V  85.  Hier,  un  peude  diartiiée;  au-  at^soi  plein;  peau  cbawle.  La  faceaslIé- 
jourd'baiqaitrevoiBisieniwitsde  DiBtJirBS     gémneat cslorosanmige.  Lim,,  ïpM: 
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IliqipmDl.; 
(btpiiDMsiux  jambee. 

t  S.  Dans  la  journée .  plusieurs  petites 
tauuMW  coovulsives  et  iremblemenls  ; 
cepaadiBt  les  membres  demeurent  sensi- 
bles,et  m  meuvent  sous  l'inQuence  de  la 
nionlé;  il  n'y  a  que  de  Lrès  faibles  niou- 
Tsuais  du  membre  bu pé rien r droit  ;  l'in- 
firicDr  est  k  l'élat  nornial  ;  même  étal  gé- 
léni.  Lim.,  42  sangs,  aux  apopli.  masl. 

I  6.  1 0  sansues  au  même  endroit. 

>  7.  CoaiinuatioD  des  accès  de  iremble- 
MBl  des  membres  gaucbes  ;  le  membri 
npéheur droit ,  quiestcontraciurâ,  reste 
ÛilHtleiiiânt  demi-Oéclii.  et  lorsqu'on 
l'éteDd,  il  se  rétablit  peu  à  peu  dans  la 
demi-neiioD  ;  le  malade  oele  seDl  que  très 
biblonent.  Même  état  général;  seulement 
le  lualade  net  un  puu  plus  éveillé. 

>  ).  Même  eut  ;  apyreiie  ;  peau  fralcbe. 

•  ti.  Les  yeux  sont  ouverts  et  restent 
fixes;  le  malade  paraît  cependant  suivre 
de  tempe  en  temps  les  objets  qu'on  lait 
pauer  devant  lui  ;  il  entend  les  questions 
qu'on  lui  fait  ;  les  dents  sont  moins  serrées; 
les  pupilles  sont  un  peu  dilatées.  Depuis 
deux  ou  trois  jours .  on  s'aperçoit  que  la 
oinunissure  gauche  est  déviée  vers  l'o- 
raille:  la  langue  est  couverte  d'un  enduit 
blancbitre.  épais;  même  état  des  mem- 
bres, seulement  le  membre  supérieur  droit 
te  meut  davantage  sous  l'inÔuence  de  )a 
volonté:  léger  érysipèle  sur  le  nez  et  les 
parties  voisines  des  joues;  peau  fratcbe; 
Upuls.  ;  pouls  très  petit. 

■  Depuis  quelques  jours ,  la  rigidité  du 
«a  et  du  iroiK  est  moindre  ;  l'intâlligence 
est  plus  étendue  ;  te  malade  répond  un 
peu  aux  questions,  et  exécute  assez  bien 
dei  mouvements  qu'on  sollicite  ;  l'érysi- 
pile  de  la  face  est  très  peu  étendu  ;  on 
n'aperçoit  plus  de  tremblements  ;  le  mem- 
bre supérieur  droit ,  moins  contracture , 
Bécaledes  mouvements  volontaires  ;  peau 
fraîche;  pouls  très  lent.  Lim.,julep  gom., 
pelages  féculents. 

•  *7,  L'intelligence  va  graduellement 
en  augmentant  ;  le  ^ciès  est  normal  ;  le 
juiade  semble  un  peu  s'occuper  des  ob- 
jeu  environnants;  il  y  a  beaucoup  moins 
destopenr;  la  bwche,  non  déviée  dans 
l'tot  de  repos,  ee  porte  vers  l'oreille' 
9<Kbe  km  das  Bouvemenla  ;  moins  de 
tWftcUoa  du  neimbre  supérieur  droit , 


mais  toujooTs  bibleMe  maicDlaîn  coin- 
dérable  ;  le  m^nbre  inférieur  est  évidem- 
ment beaucoap  pins  faible  que  celui  dn 
cdté  gauche.  Peau  fralcbe ,  pouls  normal. 
,  sirop  de  guim.,jul.  gom.,  soupes. 
2i.  Depuis  le  dernier  examen,  ton- 
jours  roéme  état  ;  le  malade  est  complète- 
ment immobile,  indifférent  à  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  difficile  à  excita, 
toujours  répoodantpar  signes,  de  maniérs 
à  faire  comprendre  qu'il  entend  ce  qu'on 
lui  dit  ;  pupilles  »  l'état  normal  ;  la  faceds 
même  ;  la  déviation  de  la  bouche  est  un 
peu  moins  sensible;  on  an  peut  faire  sortir 
la  langue  de  la  bouche  ;  néanmoins  elle 
Jouit  de  sa  saoBibilité  et  d'une  grande  par- 
tie an  moins  de  sa  mobilité;  le  membre 
supérieur  droit  est  rétracté  jusqu'à  la 
Qexion  complète;  les  doigts  exécutent  de 
légers  mouvements  volontaires;  dans  le 
memtH-e  inférieur  droit ,  sensibilité  nor- 
male ;  on  ne  peut  va  obtenir  de  mouve- 
ments ,  quoiqu'il  paraisse  que  de  temps 
en  temps  le  malade  ae  remue  ;  membre 
gauche  i  l'état  normal  ;  le  malade  le  fait 
mouvoir  lorsqu'on  le  loi  commande;  le 
tronc  est  roide;  un  peu  d'appétit;  consti- 
pation ;  point  de  toux  ;  urines  involon- 
taires ;  pesu  fraîche;  pools  normsl ,  assez 
fort  ;  amaigrisBemeot  très  prononcé  ;  es- 
carreausocrum  et  sur  l'un  dus  trochanters. 
Lim.  vineuse,  julep  gomm.,  20  centig. 
estr.quinq.. soupes, 

»  4"  juillet.  Le  malade  commence  a 
répondre;  il  assure  qu'il  n'a  plue  de  ce- 
ptùlalgie  ;  lors  des  mouvements ,  la  cooi- 
missore  gauche  se  porte  toujours  vers 
l'oreille  ;  déglutition  très  régulière  ;  appé- 
tit; membre  supérieur  droit  toujours  for- 
tement contracté  et  Qéchi,  impossible  k 
étendre.  Les  mouvemeols  du  membre  in- 
férieur droit  sont  très  faibles;  mais  il 
n'est  point  contracté;  peau  fraîche;  pouls 
normal  :  battements  des  carotides  ii  l'état 
normal  ;  la  rigidité  du  tronc  est  à  peu  près 
la  même  ;  seulement  elle  semble  ne  plue 
s'étendre  au  col.  Lim.,  vin,  vin  de  Ba- 
gnols  90  gram.,  jul.  gom.,  quart  d'ali- 

■  âS.  Impassibilité  moindre,  quoique 
considérable  encore;  il  répond  mainleoant 
à  toutes  les  questions;  la  prononoiation 
est  aseei  nette  ;  la  mémoire  est  confuse  ; 
la  langue  se  lire  bien  ;  la  i^mmisMire 
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gBoche  »  défis  toajoura  un  peu  vers  l'o- 
rûlle  dans  les  mouvements,  les  membres 
du  c£té  gauche  sont  à  Vital  normal  H 
beaucoup  plus  amaigris  que  ceux  du  cAté 
opposa;  la  seusibilitë  y  est  entière;  le 
membre  supérieur  droit  exécute  de  faibles 
mouvemeuls;  ceux  de  la  jambe  sont  ptua 
faibles  encore j  chaleur  normale;  pouls 
normal  (le  malade  mange  la  moitié  de  la 
portioa);  amaigrissemeat  général  asMz 
considérable;  l'escarre  du  sacrum  est 
ttxnbéc  depuis  longtemps ,  et  la  plaie  est 
envoiedeguérison.  Riz,  jnl.  gom.,  vin  de 
BagnolB ,  demie  d'aliments. 

>  Août  i.  Le  S  aoAt,  le  malade  était 
comme  à  l'ordinaire,  on  l'avait  levé;  il 
refusa  d'abord  de  manger,  et  finit  par 
prendre  quelques  aliments  qui  furent  vo- 
mis; le  3  au  matin,  à  part  la  dispoeitica 
ft  vomir,  on  n'aperçoit  pas  d'autres  chan- 
gements ,  mais  dans  la  journée  les  vomis- 
sements continuent;  ils  se  composent  des 
ingmta  et  de  bile.  Le  malade  se  plaint  de 
douleurs  de  tête,  et  saus  paraître  avoir 
perdu  son  intelligence .  il  ne  répand  plus  ; 
rien  de  notable  du  cAlé  des  membres. 

»  Faciès  normal ,  pupilles  normales;  il 
indique  par  signes  qu'il  a  mal  à  la  tête  ; 
les  pommettes  sont  un  peu  plus  colorées 
que  de  coutume  ;  la  langue  se  tire  difSci- 
lement  ;  la  salive  est  très  collante  ;  quel- 
ques vomissements  de  matières  liquidée, 
un  peu  colorées  par  la  bile;  la  sensibilité 
est  complète ,  mais  tout  le  cÀié  droit  reste 
immobile;  peau  fraîche,  pouls  normal. 
Constipation  depuis  quelques  jours;  mio 
lion  involontaire.  Lim.,  jul.  gom..calom. 
10  cenlig.,  sinap.  aui  pieds,  vésic.  aucou, 

•  B.  Le  malade  est  beaucoup  plus  diffi- 
cile à  éveiller  ;  il  ne  répond  pas  ;  ta  ûgure 
est  tirée ,  les  yeux  enfoncés  dans  l'orbite, 
la  langue  se  tire  difficilement;  vomisse- 
ments des  tnjTMla  et  de  matières  bi- 
lieuses; même  état  général.  Constipation; 
pouls  tout  à  fait  calme ,  au-dessous  de  60. 
Lim.,  SelU,  jul.  gom.,  calom.  60  centigr. 
et  jalap  60  centigr. 

»  6.  Encore  des  vomissements  bilieux, 
verdAtres  dans  la  journée  ;  cessation  dans 
la  naît;  ce  matin  le  malade  recommence  à 
répondre. 

■  ^  3.  Aujourd'hui  et  hier  encore  quel- 
ques Tomissements ;  ntas  des  aliments; 
même  état  général  ;  pupilles  et  yeox  i 


l'état  normal  ;  an  peu  d'htleUigeoM.  la 
peau  reste  fraîche;  point  de  fréquence di 

pouls. 

■  3  septembre.  Figure  asset  normale . 

sauf  l'amaigrisâemenl  ;  intelligence  pres- 
que intacte;  le  malade  dit  ne  pas  dormir 
la  nnit  à  cause  d'un  peu  de  céphalalgie 
frontale  qui  lui  est  hatûtoelle  pendant  11 
nuit,  lors  des  mouvements  musculaires, 
quelquefois  seulement,  la  commissure  gau- 
che est  déviée  ;  langue  tirée  droite ,  hu- 
mide, déglutition  facile;  un  peii  d'appétit; 
l'avant-bras  droit  est  preeque  parallèle  m 
Ih^8  tant  il  est  contracté ,  entendant  il  y 
B  un  léger  mouvement  dans  l'avant-brit 
Mdans  les  doigts;  sensibilité  intacte;  le 
membre  inférieur  droit  ne  se  ment  pu .  il 
y  a  seulement  no  léger  mouvement  dm 
les  orteils;  il  n'est  nullement  conU^c(«ré; 
sensibilité  intacte,  amaigrissement  ex- 
trême; pouls  à  70  ;  pas  de  diarrhée. 

*  11.  Depuis  hier,  nouveau  collMpsu. 
UR  peu  de  dévoiemenl.  un  peu  de  fréquence 
du  pouls  .  déviation  de  la  bouche^  pas  de 
mouvements  de  l'avanl-braa  droit, 

ils.  Hier  ou  soir,  rougeur  viveàli 
face  ;  chaleur  de  la  peau  ;  roideur  du 
tronc,  qui  est  un  peu  courbé  en  arrière. 
Ce  matin,  têtefortement  portée  en  arriére; 
peau  fraîche  ;  même  état  général  ;  toujouiï 
mobilité  volontaire  des  membres  dn  c4ti 
gauche;  pools  faible  k  90.  Lim.;  cat. 
sinap.  aux  jambes;  diète. 

I  1 3 .  Même  état  ;  le  malade  est  un  pea 
plus  éveillé  ;  peau  un  peu  chande;  pools  k 
80.  Lim.  ;  jul.  gom.  ;  diète. 

t  i  i.  Dans  la  journée ,  le  malade  refuu 
de  boire  et  ne  donne  pas  signe  d'inlelli- 
gence.  Ce  matin  ,  lorsqu'on  a  voulu  le  le- 
ver, tremblements  convulsifs  de  tous  les 
membres.  Lors  de  la  visite ,  face  colo- 
rée, tremblottemont  des  globes  ocolairw; 
écume  à  la  boucbe  ;  pupilles  étroites  ;  ne 
semble  ni  voir,  ni  entendre;  on  peu  de 
tremblollementdumembresupérieur  droit, 
quand  on  le  meut;  peau  chaude;  pouls 
fréquent  ;  4  S  sangsues  aux  oreilles.  Lim.  ; 
dièle. 

D  Mort  dans  la  nuit. 

>  Xutopiw  trgnU  hturet  aprèt  la  t»ort , 
UmpiraUire  à  ti°  ceiUig. 

»  Cadavre  asseï  bien  coosarré. 

»  Téie. — Biea  k  la  dare-màre.  L'andt- 
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iwde  cootieat  one  onoe  et  demie  à  deux 
MCK  de  sérosité  Innspirente.  L'arach- 
Boide  viscérale  el  la  pia-mèresont  très 
anaos  et  Ires  adbéreoles  à  la  surface  <lu 
Mnno,  principalement  à  la  conveiité. 
UsrifGoavolutions,  surtout  cellesdu  coté 
giaobe.  sont  comprimées,  aplalies  de 
luueflbag;  leDrconsiBlanceeet  Dormale , 
aiiiqiie  celle  de  la  Bubetaac«  cérébrale 
«Unie  JQsqu'aai  ventricules  liléraux. 
Cgoi^L  coniiennMlchacuD  une  cuillerée 
(hncJiB  de  sérosité  transparente  et  ci- 
iiioe.  La  concbe  optique  du  cAté  gaucbe 
Ml  considérablement  développée,  trans- 
fermée  en  une  espèce  de  lacis  vasculaire 
dus  lee  mailles  duquel  <hi  voit  la  sub- 
sunco  cérébrale  encore  reconiuiissable. 
La  masse  formée  par  la  coucbe  optique 
gauche  est  grosse  comme  un  œar  de  poule, 
la  ceaire  de  celle  masse  fongueuse,  qui 
■  pour  limites  celles  mêmes  de  la  couche 
optique  :  en  arrièni  la  réfleiiiHi  du  ven- 
iricnle,  en  avant  le  corps  strié,  en  de- 
dans la  couche  optique  du  côté  opposé,  en 
dehors  le  niveau  du  bord  exleme  du  ven- 
Irienie ,  ea  bas  la  partie  supérieure  dee 
pédooculesdu  cerveau;  au  centre,  disons- 
noos ,  on  voit  des  foyers  de  pus  concret , 
inEltré  dans  la  Gubetance  cérébrale,  et  de 
patits  foyers  sanguins  isolés  au  sein  de 
Mie  Béme  substance.  Partout  cette  masse 
Ml  notoltie ,  sans  présenter  aucun  noyau 
d'iodoralioB.  Autour  d'elle  ,  les  parties  du 
nrnaa  adjacentes  sont  également  ramol- 
lies at  offrent,  outre  une  légère  coloretioD, 
Dwconfnsioa  des  deux  substances;  ce  qui 
li^nd  de  ce  que  la  substance  blancbe  n'a 
pas  sa  blancheur  ntH-male ,  et  de  ce  que 
de  son  cAté  la  substance  grise  est  moins 
Awée  qu'elle ue  devrait  l'être;  cela  s'ob- 
ieng  liurlout  très  bien  sur  les  coupes  du 
<Mf6  strié  du  câté  gauche  et  la  concbe 
'V^ae  du  côté  droit.  La  moitié  gaucho 
iii»  voàie  i  trois  piliers  est  altérée  et 
nadoe  méccHinaissaÙe.  La  cloison  demi- 
bmgparente  est  ramollie  el  perforée  ;  tout 
teqai  dépend  du  corps  calleux  parait,  au 
contraire,  sain.  Les  autres  altérations 
dépendent  du  déplacement  et  de  la  com- 
prcMian .  C'est  ainsi  que  la  portion  gauche 
de  la  volkte  se  trouve  déjetée  à  droite  et 
ifilMie  comme  on  ruban.  Le  ventricule 
poche  se  trouve  par  la  même  raisra  ré- 
*tM  liuB*enal«DeB(.  Les  mtresportioia 


de  la  substance  cérébrale,  le  cervelet  ot 
les  nerfs  optiques  sont  sains. 

■  I%orax.  —  Poumons  moins  crépilanta 
qu'à  l'élal  normal ,  sains  dans  toute  leur 
étendue.  A  leur  superficie  one  foule  de 
graoulations  d'apparence  tuberculeuse  siè- 
gent immédiatement  sur  la  plèvre;  celle- 
ci  n'offre  pas  d'altération.  Le  cœur,  un 
peu  mou  et  polit,  n'offre  rien  d'anormal. 

*  Abdomm.  —  L'intestin  grêle  est  le 
seul  organe  qui  présente  quelques  alléra- 
tions.  Dans  la  moitié  inférieure  on  trouve 
des  plaques  quelquefois  très  éteodues 
d'arborisations  vasculaires  avec  boursoof- 
Qement ,  mais  sans  ramollissement  sen- 
sible de  la  muqueuse.  Ces  plaques  sont 
larges  comme  la  paume  de  la  main ,  très 
rouges  ;  l 'arborisation  est  constituée  par 
une  injection  très  fine.  Il  existe  des  rou- 
geurs assez  nombreuses,  mais  simples, 
dans  les  gros  intestins.  Les  autres  organes 
sont  sains.  La  rate  est  très  petite  ,  moins 
volumineuse  que  l'on  des  reins  du  sujet, 
qni  est  cependauidun  volume  ordinaire. 

j>  ltanarqu«».  — Voilà  donc  une  encé- 
phalite qui  a  duré  plus  de  quatre  mois 
dans  l'hâpital ,  qui ,  selon  toutes  les  proba- 
bilités ,  eiistait  depuis  plus  de  quatre  mois 
quand  le  malade  y  est  entré ,  puisque  de- 
puis quatre  mois  déjA  il  éprouvait  les  sym- 
ptômes qni  n'ont  fait  que  s'aggraver  en- 
suite; et  cependant,  malgré  cette  longoe 
durée  de  rinflammaliôn  cérébrale,  non 
seulement  la  rougeur  n'a  pas  disparu,  mais 
encore  elle  est  devenue  plus  intense ,  plus 
étendue,  plus  solidement  établie  qu'on  ne 
la  trouve  dans  les  inOammaiions  aiguës 
les  plus  violentes.  En  outre,  lapas  déposé 
30  centre  de  cette  inflammation  ,  quoique 
devant  exister  depuis  longtemps ,  sans 
doute,  était  cependant  parfaitement  re- 
connaissable,  ou  plntét  i!  ressemblait  com- 
plètement à  celai  que  l'on  rencontre  dans 
les  suppurations  rapides ,  comme  à  celui 
que  l'on  rencontre  dans  les  suppurations 
lentes ,  dans  les  abcès  froids,  par  exempte. 
Ainsi  donc,  d'après  ce  fait,  comme  d'après 
plusieurs  antres,  ont  voit  que  si  tout  ce 
qu'on  a  dit  de  la  disparition  delà  rougeur 
dans  les  inOammations  chroniques  du  cer- 
veau ,  de  la  transformation ,  des  modiSca- 
tiouji  que  présente  te  pus  inSItrè  dans  le 
sérébral  ;  si  tout  cela  n'est  pas  com- 
ptétement  fatu ,  tout  cela  an  moins  souffiv 
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de  nombreuses  eiceptions ,  et  si  l'on  veut 
éire  rigoureux ,  od  ne  Murait  s'en  faire  on 
argument  en  faveur  de  l'opinion  qui  ne  voit 
qu'une  )n<1amm8tion  dans  ce  que  M.  Roa- 
lan  B  décrit  bous  le  nom  dBramotlUfetnent 
(fu  c«r«aau.  ■  (H.  de  Casteinau,  toc.  cit.) 

Traitement. — Quoique  les  opinions  qui 
admettent  l'incurabilité  actuelle  du  ramol- 
lissement ne  soient  que  trop  probables,  les 
auteurs  ont  cependant  cherché  dans  une 
thérapeutique,  qu'ils  ont  jugée  la  plus  ra- 
tionnelle possible,  des  motifs  d'espoir ,  et 
des  moyens  de  soulagement  pour  tes  ma- 
lades. Nous  devons  donc  faire  connatlro 
les  ePTorls  qu'ils  ont  tentés. 

M.  Itostan  étudie  le  traitement  prophy- 
lactique et  le  traitement  curatif. 

t  Le  traitement  préservatif,  dit-il,  ne 
peut  être  fondé  que  sur  la  connaissance 
des  causes  prédisposantes  et  des  pro- 
drometi  de  la  maladie,  il  consiste  à  éloi- 
gner OQ  à  modérer  l'action  de  ces  causes, 
par  des  moyens  tirés  de  l'hygiène  et  delà 
pharmacie,  ou  ï  cembalire  les  premiers 
accidents  qui  se  manifestent  ,  par  les 
marnes  moyens. 

■  L'obscurité  qui  règne  encore  sur  les 
prédispositions  et  les  causes  prédispo- 
santes ne  permet  pas  d'éniettie  à  cet  égard 
des  principes  qui  ue  pourraient  Être  que 
des  conjectures  :  mais  lorsque  les  sym- 
ptômes do  la  première  périudu  se  sont  ma- 
nifestés, bien  que  l'on  n'ait  encore  que 
des  craintes  sur  la  nature  de  la  maladie , 
on  doit  donner  uuk  malades  des  avis  qui 
puissent  leur  être  utiles.  Si  donc  on  est 
consulté  par  un  individu  qui  se  plaint  de 
douleurade  tdte,  de  vertiges,  de  tendance 
au  sommeil,  de  perte  de  la  m'ïmoire, 
d'engourdissement ,  de  pesanteurs .  de 
fourmillements,  de  roideurs,  de  douleurs 
dans  quelque  membre,  de  diminution, 
d'exaltation  ou  de  perversion  dans  quel- 
ques uns  des  sens ,  etc. ,  on  doit  dès  lors 
reôouter  la  maladie  dont  nous  parlons,  et 
s'appliquer  â  la  combattre  sur  le-cbamp. 

S  I.  Hjgitua. 

D  1  *  L'Impression  d'an  air  froid  sur  la 
teiB  peut  6tre  favorable;  mais  il  est  im- 
portant d'empêcher  la  réaction  ;  il  faudra 
6vl(flr  que  le  malada  m  paeM  sobilement 
dan*  «n  li«i  irep  échiuffi.  Son  donlell» 


devra  être  plutftt  d'une  température  baut 
qoe  d'une  température  élevée; dans  l'hivir 
une  chaleur  de  1 0  à  1 S  d^rés  sera  saili- 
santé.  L'impression  d'un  soleil  ardent  sor 
la  I6le  pourra  être  funeste  au  malade,  il 
devra  éviter  de  s'y  exposer;  et  dans  l'été, 
son  appartement,  s'il  est  possible,  devra 
toujours  âire  ao-desaous  de  quelques  de- 
grés de  la  température  ext^eure;  entln, 
il  faudra  qu'il  y  épronve  le  sentiment 
d'une  agréable  fraîcheur. 

•  !»  Tout  ce  qui  peut,  en  comprimant 
les  membres  ou  les  viscères  contenus  dans 
les  cavités,  opposer  un  obstacle  à  la  dr- 
culalion,  devra  être  proscrit  avec  sévérité. 
On  conçoit ,  en  etTet ,  que  dana  cette  pre- 
mière période ,  tout  annonçant  uns  coa- 
geslion  vers  la  lëte,  c'est  â  empêcher 
cette  congestion  que  le  médecin  doit  met- 
tre tous  ses  soins.  Les  bains  chauds,  aug- 
mentant la  circulation  générale,  et  ptr 
suite  celle  du  cerveau,  devront  être  dé- 
fendus :  nous  en  dirons  autant  des  bains 
froids,  dont  l'eSbt  est  de  refouler  le  SBog 
de  la  périphérie  vers  le  centre ,  et  de  le 
porter  vers  la  téie  avec  d'autant  plus  de 
facilité,  que  celle-ci,  ne  plongeant  pas 
dans  l'eau,  conserve  une  température  en- 
deesua  de  celle  du  reste  du  corps.  Les 
bains  tiëdes  seuls  seront  permis,  mais 
avec  beaucoup  de  réserve.  D'après  ces 
con  aidera  tiens  ,  on  conçoit  qu'un  lit  tmp 
mou  pourrait  être  funeste.  11  vaut  mieux 
qu'il  soit  médiocrement  dur  el  médiocre- 
ment chaud.  C'est  avec  la  plus  grande  at- 
tention qu'on  évitera  les  chutes  et  les  per- 
cussions sur  la  l^te. 

0  3'  l.eB  substances  alimentaires  ou 
médicamenteuses  qui  <Hit  sur  l'onoéphale 
une  action  forte  et  prompte,  devront  être 
rejetéae  avec  sévérité.  Les  épicéa,  le  via , 
les  alcooliques,  le  café,  les  narcotiques, 
sont  de  ce  nombre.  Les  mcè»  de  table 
sont  indubitablement  dangereux.  Le  ré- 
gime sera  dont,  peu  abondant,  oeo^posé 
de  substance*  dont  la  digestion  fatigue  pea 
l'estomac ,  et  qui  soient  pea  fécondes  sa 
matériaux  nniritifà. 

>  Les  végétaux  frais,  les  légumea  lé- 
gers, les  fruiU  bien  mûrs  ou  cuits,  les 
confitures,  les  viandes  répaléee  légères, 
devront  former  le  régime  de  ces  nialades; 
c'est  ami  diT«  que  les  sabalanws  dovtas 
de  qaililéfl  iaveraea  agal  asiaiUM.  k'iai 
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rongie,  la  bière  coupée,  la  limonade  et 
les  autres  boissons  rafratchisBantes,  seronl 
les  seules  qu'on  permettra. 

>  On  conçnl  que  ce  régime  devra  va- 
rier stIoD  une  foule  de  circoDstaoces 
inditidnelles .  seloD  la  force,  la  coostitd- 
lim  et  les  habitudes  da  sujet.  Il  serait 
trop  long  d'entrer  dans  des  développe- 
ments  i  cet  égard  :  la  sagacité  du  mé- 
dscin  devra  déterminer  ces  cas  particu- 
liers. 

■  4'  Les  excrétions  habitoelles,  eiceplé 
eepeodant  celles  qui  résultent  du  coU,  et 
qni  ont  le  double  inconvénient ,  et  d'éner- 
ver le  Biijet  qui  s'y  livre,  et  d'agir  forte- 
ment sur  l'encépbale ,  devront  Ôtre  enlrc- 
lenues  avec  un  soin  particulier.  Elles  de- 
vraient même  être  augmentées  jusqu'à 
oineurrence  d'un  certain  affaiblissement. 
Lee  moyens  qu'on  emploie  ù  cet  eBfet 
a'étant  pas  do  ressort  de  l'hygiène,  nous 
en  parlerons  tout  à  l'heure. 

»  S"  L'exercice  violent,  le  saut,  la 
course,  la  natation,  l'éqaitation .  la  gcs- 
tatioii  dans  une  voiture  mal  suspendue, 
tout  ce  qni  excitera  trop  vivement  la  cir  • 
cnlatlon  et  pourra  opérer  quelque  commo- 
tion dans  le  cerveau ,  devra  être  soigneu- 
sement évité. 

>  S*  S'il  est  une  maladie  dans  laquelle 
les  passions  vives ,  lus  grandes  émotions 
puiMent  devenir  fatales,  c'est,  sans  contre- 
dit, le  ramollissement  do  cerveau.  Les 
conlentions  d'esprit,  les  veilles  prolongées 
ne  seront  pas  moins  redoutables  que  le 
chagrin  profond  ,  la  colère ,  la  joie ,  que 
nous  avons  vu  Baffire  pour  déterminer 
cette  cruelle  maladie. 

■  Toutes  ces  règles  ne  sanraient  être 
d'n ne  application  générale,  ellefl  doivent 
snbJr  de  nombreuses  modîflcations ,  selon 
l'Age,  la  force,  la  constitution  et  les  habi- 
tndea  des  malades. 

S  II.   Uujcai  phirnuccDtlquti. 

1  Ces  moyens  ne  sont  guère  indiqués 
dans  cette  période  de  la  maladie  que  par 
les  r^les  générales  de  la  thérapeutique. 
C'est  eiosi  qa'on  devra  rappeler  un  exan- 
thème supprimé,  une  hémorrhagie,  ou 
une  évacuation  quelconque  hnbitoetle, 
«la'on  devrt  employer  les  émlBsions  san- 
pilnes  et  les  évacuants,  selon  les  olrcon- 
Mneei  qu'«He  dMemln»;  tmf>o\tt  tes 
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révalsib  dans  d'autres  cas  .  et  faire  con- 
courir plusieurs  de  ces  moyens  à  la  fois 
lorsqu'il  se  présente  plusieurs  indications 
à  remplir.  Ces  préceptes  trouvent  leur  ap- 
plication entière  lorsque  la  maladie  a  at- 
teint sa  deuxième  période;  nous  allons 
entrer  dans  quelques  détails  en  traitant 
de  cette  époque  de  la  maladie. 

»  Traitemtnt  d»  la  àmxième  période. — 
Etat*imph  de  la  maladie.  —  Nous  avons 
distingué  deux  cas  bien  différents  :  dans 
l'un ,  loB  symptômes  et  les  altérations 
qu'on  rencontre  semblent  dépendre  d'un 
état  inflammatoire;  dans  l'autre,  ces  s  y  m- 
plâmes  et  ces  altérations  semblent  apparte- 
nir â  une  maladie  d'une  nature  particu- 
lière. Or,  il  faut  renoncer  a  toute  espèce 
de  Bens  commun,  ou  admettre  que  ces 
deux  étais  réclament  des  moyens  diffé- 
rents. Uais  avant  tout  il  est  nécessaire  de 
dire  que  dans  l'une  ou  dans  l'autre  espèce 
de  ramollissement,  s'il  se  présentait  quel- 
ques unes  des  indications  dont  nous  venons 
de  parifiT ,  il  faudrait  la  remplir.  Ainsi , 
lorsque  les  symptômes  du  ramollissement 
succèdent  à  la  disparition  d'un  exanthème, 
la  première  chose  à  foire  ,  c'est  de  rappe- 
ler cette  éruption.  J'ai  sous  les  yeux,  pour 
des  maladies  qui  ont ,  avec  celle-ci ,  beau- 
coup d'analogie,  des  succès  vraiment  re- 
marquables d'une  pareille  conduite.  Une 
femme  d'environ  soixante  ans  était  affbctée 
d'une  dartre  rongeante  de  la  face  [Berpet 
crvttacetu  exedtnt):  cet  exanthème  se  sup- 
prime tout  A  coup  ;  cette  femme  présenta 
les  symptAmes  les  plus  caractérisés  d'une 
inOammalion  des  méninges.  Tous  les 
moyens  employés  n'empochèrent  pas  celte 
malade  de  tomber  dans  l'agooie  ;  elle  avait 
le  râle  depuis  vingt-quatre  heures,  lorsque 
je  fus  appelé  :  je  saisis  la  seule  indication 
qui  se  prêsentit  A  moi .  et  bien  que  j'en 
espérasse  peu  de  succès,  vu  l'état  déplo- 
rable où  se  trouvait  Oetle  personne,  je  lis 
appliquer  un  emplâtre  vésicant  sur  le  lieu 
le  plus  voisin  de  l'éruption.  Celle-ci  repa- 
rut, et  avec  elle  les  signes  d'une  prompte 
convalescence.  Cette  malade  existe  encore. 
Je  ne  citerai  que  ce  fait  entre  plusieurs 
autres.  Certainement  s'il  pouvait  y  avoir 
quelques  succès  A  espérer ,  ce  serait  bien 
sur  de  pareilles  chances  qu'on  pourrait 
ftonder  Bon  espoir.  Si  un  vésicatoire,  un 
cni«fe ,  un  eéUtn ,  avaient  été  Bupprimés, 
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il  faudrait  se  biter  de  les  rétablir.  Si  an 
écoulement  chroulque  par  les  membranea 
muqueuses,  tel  que  leucorrhée,  celarrbe 
broncbique,  auriculaire,  oagal.  ou  autre, 
avait  tout  à  coup  cessé,  oui  doute  que  la 
première  de  toutes  les  indications  ne  fAt 
de  les  rappeler.  J'en  dirai  autant  d'une 
hémorrhagie  nasale,  des  bémorrboïdes , 
des  mensLrues.  Dans  ces  cas  particuliers 
des  saignées  locales  seront  préférables, 
en  ce  qu'elles  agissent  comme  révulsifs 
et  comme  évacuants.  La  rétrocession  de  la 
goutte  fournit  les  mêmes  indications.  Dans 
tous  les  cas ,  il  est  aussi  fort  utile  d'en- 
tretenir la  liberté  du  ventre,  mais  les 
moyeas  évacuanls  ne  doivent  pas  Être  les 


»  Lorsque  la  maladie  présente  le  carac- 
tère inSammaloire ,  c'est-à-dire  que  le 
malade  éprouve  une  douleur  de  tète  Bie, 
opiniâtre ,  qn'il  a  du  délire ,  des  douleurs, 
de  la  contracture  ou  des  convulsion»  dans 
les  membres,  qu'il  se  joint  à  ces  symptô- 
mes do  la  rougeur  il  la  face .  de  la  force, 
de  la  fréquence  dans  le  poul:^ ,  de  la  cha- 
leur b  la  peau,  de  la  soif  ;  si  le  malade  est 
d'ailleurs  d'une  forte  constitutioa ,  si  ses 
traits  sont  prononcés ,  ses  cavités  larges , 
ses  membres  développés ,  le  traitement 
antipfal(^i^tique  devient  indispensable. 
Alors  les  saignées  générales  ou  locales,  les 
délayants,  les  adoncissauts  de  toute  es- 
pèce, devront  être  prescrits. 

•  Lessaugsuea,  en  nombre  proportionné 
b  l'intensité  de  la  maladie  et  des  phéno- 
mènes que  nous  venons  de  décrire,  seront 
placés  autour  du  cou,  aux  tempes,  derrière 
les  oreilles ,  à  l'anus ,  à  la  vulve  ou  aux 
pieds  selon  le  cas.  Si  la  marcbe  de  la  ma- 
ladie était  fort  rapide ,  peut-élre  serait-il 
préférable  d'ouvrir  la  veine,  la  jugulaire, 
DU  l'une  de  celles  du  bras.  Je  n'ai  pas  en- 
core pu  me  rendre  un  compte  satisfaisant 
des  effets  diSërents  qu'on  a  attribués  à  la 
saignée  des  pieds. 

>  Dans  ce  cas  inOammatiNre ,  les  éva- 
cuants doivent  être  choisis  parmi  les  laxa- 
lifs  doux  qui  n'agisssent  pas  en  détermi- 
nant r inflammation  du  tube  digestif.  11  me 
semble  qu'en  produisant  cet  épipbéno- 
méne,  od  augmente  nécessairement  l'état 
fébrile  par  un  surcroît  d'excitation,  et  que 
la  révulsion  qu'mi  obtient  est  bien  moins 
favorable  que  n'est  redoutable  l'accrois- 


semeot  de  rioBammatioii.  Ainsi,  l«a  pnlpv 
laialives ,  quelques  huiles ,  quelques  sels 
es,  devront  être  conseillés.  Je  pesas 
encore  qu'on  doit  s'abstenir  rigooreese- 
ment  dee  émétiques ,  qudie  que  swt  leor 
indication  apparente;  la  congestion  qu'ib 
déterminent  vers  le  cerveau  me  parait  poa- 
voir  être  funeste  au  malade.  Je  pense  en- 
core qu'on  d(nt  éviter  d'appliquw  les 
moyens  révulsifs,  tels  que  vésicatoires  w 
sioapismes,  les  premiers  jours  de  cet  eut 
d'irritation .  Il  me  semble  convenable  d'at- 
tendre que  cette  excitation  ait  été  apaisés 
par  les  moyens  antiphlogisiiques.  On  ap- 
pliquera, avec  succès,  la  glace  sur  la 
tète. 

>  11  n'en  est  pas  de  même  lorsque  les 
sympt&meB  offerte  par  le  malade  n'ont  pas 
le  caractère  inOammaloire.  S'il  n'y  a  que 
stupeur  des  sens ,  somnolence .  pesanteur 
des  munbres,  paralysie,  sans  délire,  sans 
symptômes  pléthoriques,  sans  force,  saiu 
développement  du  pouls,  sans  cbaleart 
la  peau;  si  la  face  est  pSIe,  décolorée,  las 
yeux  ternes,  languissants;  si  le  sujeteet 
grêle  et  débile  ;  alore  non  seulement  w 
s'abstiendra  des  moyens  débiliiaots  que 
nous  venons  de  conseiller,  mais  on  devra, 
dès  les  premiers  jours,  appliquer  tw  rubé- 
fiants suc  diverses  parties  du  corps,  sur 
les  membres,  à  la  nuque,  et  même  snr  la 
tète  ;  les  irritants  portés  sur  le  canal  di- 
gestif, par  le  haut  ou  par  lavements,  poar- 
ront  être  de  quelque  utilité.  On  ne  doit 
pas  craindre  d'administrer  les  purgatifs 
drastiques  â  diverses  doses,  l'inOammatioa 
du  canal  digestif  est  alors  peu  redouta. 
Les  toniques ,  les  excitants  aromatiques, 
sont  les  seuls  moyens  k  employer  dans  la 
dernière  période,  lorsque  la  face  est  plie, 
décolorée,  tes  lèvres  violettes,  la  peau 
froide,  la  langue  noirâtre,  enduite  d'une 
mucosité  filante,  le  pouls  petit  et  con- 
centré, que  l'abattement  est  porté  au  der- 
nier degré. 

»  On  conçoit  qu'il  pent  exister  entre  lea 
deux  extrêmes  que  nous  venons  de  tracer 
des  nuances  inl«rmédiairee  ;  le  médecin 
appréciera  ces  diverses  nuances,  qu'il  est 
impossible  de  préciser  ailleurs  qu'au  lit 
du  malade. 

■  Gmj^icatifM:  —  Notre  intention  n'est 
point  de  donner  des  préceptes  déUiUés  poaf 
Ions  le»  cas  de  complications.  Noos  ooas 
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a  i  dire  qu'on  devra  modiBer  le 
Mitemoil  seloa  l'espèce  de  malndie  qui 
oompliqnen  le  ramollissemeDt.  L'entérite 
tédmiera  les  médicaments  qui  lui  sont 
conreuMes  ;  l'application  des  saogsues  à 
bnsee  de  l'anus;  les  gommeui,  tes  mu- 
ciligioenx  portés  sur  le  canal  inteslioal, 
les  foneDlationg  émollientes  ,  etc.  La  pé- 
ripiietunonie ,  ta  pleurésie ,  devront  aussi 
ipporter  au  traitement  quelques  modiGca- 
tioas.  L'hémorrbagie  cérébrale  exigera  de 
mtaedes  moyens  appropriés.  Quant  aux 
iéeioiis  organiques  du  cerveau,  si  l'on  ve- 
mit  à  tes  reconnaître  pendant  la  vie,  le 
tniteoieot  palliatif  est  le  seul  qui  leur 
convienne. 

*  Tels  sont  les  seuls  précités  que  poisse 
avouer  la  raison,  dans  l'état  actuel  de  ta 
science.  Notre  opinion  hautement  mani- 
festée et  bien  connue  sur  les  moyens 
empiriques,  ne  nons  permet  pas  de  discu- 
ter la  valeur  de  certaines  substances  van- 
tées par  quelques  auteurs.  Le  phosphore, 
la  noix  vomique,  le  mercure  doux,  comme 
spécifiques,  etc.,  etc.,  ne  me  paraissent 
pas  mériter  d'être  sérieusement  examinés. 
Persuadé  que  c'est  la  maladie  qu'il  ùut 
attaquer  et  ses  causes .  je  ne  dirai  rien  de 
la  médecine  des  symptAmes,  qu'on  ne  doit 
K  permettre  que  lorsqu'on  n'a  rien  de 
mieux  à  faire.  B  (Rostan,  loc.  cit.,  p,  iSS.' 

I  La  formation  du  ramollissement  céré- 
bnledoit  être  combattue  avec  une  promp- 
titude et  une  énergie  proportionnées  à  la 
gravité  des  phénomènes  cérébraux  qui 
annoncent  l'existence  d'un  travail  morbide 
spécial  vers  l'encéphalerc'eat  surtout  pen- 
dant la  période  d'incubation ,  et  alors  que 
la  diagrégation  de  la  sutwlance  nerveuse 
est  à  peine  commencée,  que  l'on  doit  re- 
doubler d'efforts  at  de  soins  pour  modifier 
l'état  de  la  partie  qui  tend  à  s'affecter.  De 
l'aveu  presque  unanime  des  pathologîstes, 
il  faut  principalement  tenir  compte ,  dans 
l'application  des  moyens  thérapeutiques, 
de  l'flge  et  de  la  force  du  sujet,  des  con- 
ditions hygiéniques  dont  il  a  pu  su- 
bir l'inQaence,  de  l'état  de  rougeur,  de 
torgescence  ou  de  dàcolorati<»i  de  la  face, 
de  la  plénitude,  de  la  force,  de  la  fréquence 
00  de  la  biblesse  du  pouls .  de  la  violence 
on  de  la  nullité  de^  phénomènes  de  réac- 
tion, La  concentration  présumée  du  sang 
vers  on  pcnnt  d'un  hémisphère  cérébral, 


surcroît  d'activité  dans  la  circulation  de 
la  pie-mère,  ou  de  toute  ta  niasse  encé- 
phalique, nécessitent  l'emploi  le  plus 
prompt  des  émissions  sanguines.  Après 
avoir  remédié,  par  une  saignée  de  pied  ou 
par  une  saignée  de  bras  aux  principaux 
accidents  de  la  pléthore  sanguine,  il  arrive 
souvent,  sur  des  personnes  jeunes,  douées 
d'une  constitution  saine  et  robuste ,  que 
l'on  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  appli- 
cations de  sangsues  plus  ou  moins  nom- 
breuses, et  même  d'ouvrir  de  nouveau  une 
veine.  Les  sangsues  sont  appliquées  de 
préférence  h  la  t«mpe  ou  sur  le  trajet  de 
la  jugulaire  opposée  au  cété  du  corps  qui 
a  subi  les  premières  atteintes  de  pesanteur, 
de  fourmillement  ou  de  faiblesse  muscu- 
laire. On  doit  faire  placer  les  sangsues  à 
l'anus  ou  à  la  région  périnéale,  si  l'on  a 
l'espoir  de  rappeler  le  Qux  hémorrljoldal 
ou  l'écoulement  menstruel.  L'emploi  des 
pédiluves  chauds  fortement  aiguisés  avec 
l'acide  muriatique,  l'usage  de  l'eau  de 
chiendent  nitré,  de  l'eau  de  veau,  du  petit 
lait  ou  de  quelques  boissons  acidulées, 
complètent  le  traitement  de  cette  période 
du  ramollissement  cérébral  :  c'est  aussi  le 
moment  d'avoir  recours  à  l'usage  du  calo- 
mélas  ou  de  l'émétique  étendu  dans  une 
grande  quantité  de  véhicule,  si  l'on  se 
décide  il  provoquer  une  abondante  sécré- 
tion intestinale.  Quelques  médecins  n'hé- 
sitent point  aussi  è  couvrir  la  léte  d'une 
vessie  remplie  de  glace ,  et  à  prolonger, 
plus  ou  moins  longtemps,  l'action  du  froid 
Sur  la  lèle;  mais  la  médication  que  nous 
venons  de  tracer  ne  peut  convenir  qu'au 
plus  petit  nombre  des  malades. 

>  Dans  la  vieillesse,  sur  les  sujets  pâles, 
débiles,  décolorés,  l'on  doit  se  montrer 
très  réservé  dans  l'application  des  émis- 
sions sanguines.  !l  ne  nous  parait  pas  dé- 
montré, ditM.  Andral,  que  la  saignée  ait 
jamais  été  utile  dans  ces  cas  assez  nom- 
breux où  le  ramoHissement  ne  s'accompa- 
gne plus  d'aucun  signe  de  congestiga 
cérébrale,  ob  le  pouls  a  peu  de  dévelop- 
pement, et  où  la  maladie  comineuce  d'um 
manière  lente  par  une  diminution  gra- 
duelle du  mouvement  et  du  sentiment. 
Rien  ne  nous  prouve,  non  plus,  que  tes 
émissions  sanguines  aient  quelque  in- 
fluence, si  ce  n'est  eu  mal,  sur  l'espèce 
d'aB^blissemeot  que  présente  l'iotelli- 
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gence  chez  beaucoup  d'individus  altûnts 
d'un  ramollissement  des  hémisphères,  n 
[Ciin.  méd.,  l,  V,  p.  593,)  Non  seulcmenl 
alors,  suivant  M.  RosLati,  l'on  doit  s'abste- 
nir des  moyens  débililanls,  mais  il  con- 
fient encore,  dès  les  premiers  jours, 
d'appliquer  des  rubéfiants  sur  les  mem~ 
bres  ,  sur  diverses  parties  du  corps ,  à  la 
nuque,  el  mâme  sur  la  tête,  tout  en  sti- 
mulant le  canal  digestif  à  l'aide  de  purga- 
tifs drastiques  {Recherchts  mrle  ramot.  du 
etrveau,  p.  146),  L'on  peut  donc  sans 
crainte,  quand  on  a  affaire  b  des  malades 
depuis  longtemps  affaiblis,  conseiller,  des 
le  début  du  ramollissement  cérébral,  l'ap- 
plicaliOD  d'un  foyer  de  suppuration  aux 
cuisses,  l'applicatioD  d'un  vésicaloire  au 
niollet;  couvrir  les  pieds  de  cataplasmes 
Binapisés  ,  entretenir  une  certaine  chaleur 
t  la  peau  à  l'aide  de  légères  friclions 
ciianles.  Les  vésicaloires  suppurants  con- 
viennent également  aux  sujets  qui  sont 
arrivés  à  la  période  d'abolition  de  lexer- 
cice  musculaire,  après  avoir  épuisé  toutes 
les  ressources  du  Iraitement  aotiphlogis- 
Uque. 

(  Parmi  les  purgatifs  dont  on  a  fait 
la  plus  d'usage  dans  les  affections  localus 
du  cerveau,  l'on  doit  mentionner  parlicu- 
lièrement  le  protochlomre  de  mercure,  le 
tartre  slibié  el  t'huile  de  croton  tiglium. 

>  Tant  que  le  mercure  doux  n'exerce 
aucune  action  sensible  sur  les  organes  sa- 
livaires,  il  n'existe  point  de  raison  solide 
pour  prescrire  l'emploi  de  ce  sel  ;  mais  ' 
nous  semble  qu'il  y  a  beaucoup  d'inconvé- 
nient à  provoquer  le  gonQement  de  la 
langue ,  la  tuméfaclion  des  amygdales  el 
du  voile  du  palais,  a  déterminer  l'excrétion 
d'abondantes  mucosités  sur  des  individus 
dont  l'eipuition  et  lejeu  des  muscles  expi- 
rsieure  sont  rendus  difficiles  par  l'étal 
d'inertie  des  nerfs  qui  président  i  la  con- 
traction musculaire.  L'on  voii  cependant, 
en  parcourant  certains  recueils  d'observa- 
tions, que  l'emploi  du  calomélasa  été  plus 
^'une  fois  poussé  à  dessein  jusqu'au  ptya- 
lisms,  et  qu'on  espérait  par  là  suspendre 
les  progrès  de  la  paralysie  Celte  méthode 
<si  peu  usitée  dans  notre  pays, 

1  La  pratique  de  Desault  a  popularisé 
en  quelque  sorte,  l'administration  de  l'émé- 
tique  donné  en  lavage  dans  le  traitement 


larire  slibié  peal  mériter  la  prtfér«iK* 
'  '  accorde  si  souveul  sur  les  autres 
stimulants  du  canal  alimentaire,  quand  il 
est  prescrit  à  la  dose  de  trois  à  cinq  centi- 
grammes par  chaque  kilogramme  d'aau 
de  bouillon  de  veau;  mais  bien  aouvani 
il  aggrave  les  condilions  des  organes  céré- 
braux, lorsqu'il  provoque  le  vomissemonl 
ou  de  fréquents  efforts  musculaires  aana 
amener  aucune  évacuation  par  le  haut.  Il 
me  semble  véritablement  prudent,  à  moi  M 
qu'on  ne  soit  mQuencépardea  circonstance! 
individuelles  particulières,  de  s'abstenir  de 
donner  l'éméli que  dans  l'inlention  de  pro- 
duire de  copieux  vomissements.  Quelquei 
praticiens  Ton  tavalorcuillerée  par  cuillerée. 
dans  une  potion  ,  des  doses  de  vingt-cinq 
à  quarante-cinq  grammes  d'émétique  en 
vingt-quatre  heures  de  temps ,  et  conti- 
nuent quelquefois  pendant  plusieurs  jours 
l'usage  de  ce  remède.  Hais,  de  l'aveu  même 
des  partisans  de  l'émètique  ainsi  admi- 
nistré, cette  substance  réussit  mieux  pres- 
crite à  la  manière  de  Desault. 

s  L'huile  de  croton  tiglium,  qui  a  fixé 
l'atlËOtion  de  quelques  médecins,  agit  avec 
une  grande  énergie  sur  la  membrane  mo- 
queuse intestinale.  Elle  peut  être  préférée 
aux  autres  purgatifs,  quand  la  constipation 
est  opiniâtre,  el  que  les  substences  stimn- 
lantes  usuelles  n'ont  pas  réussi  à  provoquer 
l'évacuation  des  matières  alvines.  Les  exu- 
toires  de  toute  sorle,  placés  non  loin  de  la 
lëte,  ne  sont  guère  d'usage  dans  le  traiie- 
menl  du  ramollissement  cérébral  aigu. 
L'on  peutcependaot  recourir  à  l'application 
d'un  séton  ou  d'un  vésicaloire  k  la  nuque 
cas  de  ramollissement  chronique.  * 
(Calmeil ,  Dictionnaire  dt  méd  ,  t.  XXVII , 
p.  itt,  art.  BAMOLLisBiHtiiT.) 


Pour  dire  Gdèle  â  l'ordre  analomiqoe 
que  nous  avons  ordinairement  suivi  dau 
notre  ouvrage,  nous  devrions,  avant  de 
passer  à  la  descripUon  des  maladies  des 
méninges ,  aborder  l'étude  des  autres  ma- 
ladies qui  peuvent  affecter  la  substance 
même  de  l'encéphale  ;  mais  la  méningite 
offre  une  telle  afliniié  pathologique  avec 
maladies  dont  nous  venons  de  parler. 


des  diverses  affections  encéplialiqucs.  Le  |  elle  se  liaraii  niAms,  d'après  U.  CalnMÎl 
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d'oM  ntmèra  ai  inlimB  k  um  forma  par- 
liculiàra  d'encéphalite ,  que  ooaa  avons 
cru  pliu  avintageus  pour  le  praliclen  de 

placer  ici  la  description  de  la  méningite  , 
comme  bous  afons  placé  ï  c6ié  de  Thé- 
morrbtgje  cérébrale  celle  qui  «'accomplit 
dans  les  ioleraticea  ou  la  cavité  des  mé- 

OiDgM. 

1.8  méolngite  lubercaieuse  éUnl  proS' 
queaiclusivemenluDemnladiederenrance 
M  ayant  été  minutieusemeot  étudiée  dans 
la  palliûlogie  du  premier  Sge,  nous  la 
pisieraDg  ici  sous  silence;  en  revanche 
nous  décrirons  succinctemeol  cette  me- 
niiigile  meurtrière  qui  s  régné  épidéoii' 
quement  dans  les  armées  depuis  quelques 
■DDées,  et  k  laquelle  s'attache  uo  haut 
intérêt. 

{  1.  MiulDjptf  lioiplc  ipar>ilir]iic. 

Àaatomit  pathotogiqu».  —  Voici  com- 
iDeat  MM.  Parent  et  llartinel  décrivent 
Us  légions  qui  caraclériaent  la  méningite: 

•  Les  diverses  lésioos  organiques  que 
l'OD  trouve  à  l'ouverture  des  cadavres  de 
ceux  qui  ont  succombé  t  l'aracbnilis ,  peu- 
vent se  réduire: 

■  1°  A  une  simple  rougeur  de  l'a- 
rachnoïde ; 

■  S*  A  répaisfiiueownt ,  à  l'augnwn- 
lation  de  densité  et  &  la  perte  complète  de 
transparence  de  celte  membrane; 

*  3°  A  une  eiBudalioD  purulente,  séro- 
purulente ,  séro-gélaiineuse  à  sa  surrece  ; 

«  4*  A  la  forinatioD  de  fausses  mem- 
branes; 

>  S*  A  un  épanchement  séreux  dans  lee 
Teoiricules ,  entre  les  feuillets  de  l'a- 
rachnoïde DU  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
l'unit  â  la  pie-mèra .  avec  une  ou  plusieurs 
dea  lésions  énoncées  ci -dessus. 

t  La  rougtvr  de  l'arachnoide ,  qui  ca- 
ractérise son  indammaiion  ,  oITre  quelques 
variété  relativement  b  son  étendue  et  à 
un  inleDsité.  Le  plus  ordinairement  elle 
est  bornée  i  queb]ues  points  de  la  con.- 
vexité  on  de  la  base  du  cerveau  ;  quelque- 
liiis  elle  occupe  toute  l'étendue  d'un  bé- 
Piispbère  ou  même  toute  i'arachnolde ,  et 
pénétre  jusque  dans  l'intérieur  des  venlri- 
culee;  mais  celte  dernière  particularité 
mt  extrêmement  rara.  Cette  rougeur  de 
l'arachnoide  varia  depuis  une  teinte  lé- 
lèmnwl  nwéa  jusqu'à*)  fwige  le  plus 
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foncé  :  dans  ce  deruer  c«i,  loraqu»  l'io- 
flammation  n'est  pas  générale ,  la  reugeur 
se  fond  toujours  insensiblement  avec  le 
reste  de  la  membrane. 

■  11  faut  bien  se  garder  de  confondre 
avec  rindsmmation  de  l'arachnoïde  ,  la 
simple  congestion  sanguine  de  cette  mem- 
brane, et  i'injeclion  des  vaisseaux  de  la 
pie-mére  qu'elle  tapisse.  Dans  la  simple 
congestion  ,  ou  dans  le  cas  d  injection,  la 
leiaie  rouge  ne  parait  pas  combinée  aveo 
le  tissu  de  la  séreuse  :  en  la  lavant,  en  h 
comprimaot  entre  les  doigts ,  en  la  raclant 
légèrement  avec  le  scalpel ,  on  lui  rend  la 
totalité  ou  seulement  une  partie  de  sa 
transparence:  sa  densité  n'est  pas  aug- 
mentée.  Tous  ces  moyens  sont  sans  effet 
dans  la  véritable  intlammalion.  L'injection 
apparente  de  l'arachnu'ide  étant  le  plus 
souvent  due  à  celle  de  la  pie-mère  ,  il  faut 
avoir  le  plus  grand  soin  de  les  détacher 
l'une  de  l'autre ,  dans  les  endroits  où  celle 
séparation  est  possible  :  noua  les  avons 
indiqués  au  chapitre  de  son  anatomie. 

■  EpaitMiutmtnt.  —  Souvent  &  lu  place 
de  cette  rougeur  on  trouve  l'arachnoïde 
épaissie  d'une  manière  notable ,  ce  qui  lui 
donne  un  aspect  blancbjlra  ,  laiteux  ;  ou 
dirait  alors  que  rinQanimatioii  ■  désorga- 
nisé son  tissu,  et  qu'elle  a  fait  sur  l'a- 
Mchnoïde  ce  qu'elle  opère  sur  la  cornée 
transparente,  à  la  suite  de  viol  entes  ophtbal- 
mies.  Lorsque  cet  épai^issement  est  fort 
considérable,  il  6ie  à  la  meoilirane  toute 
sa  transparence .  et  augmente  de  beaucoup 
sa  densité;  on  peut  alors  exercer  sur  elle 
une  traction  6  laquelle  elle  n'aurait  pas 
résisté  dans  l'état  sain.  Ce  défaut  de  trans- 
parence n'est  pas  toujours  accompagné 
d'épaissiasement  bien  sensible;  la  mem- 
brane conserve  quelquefois  toute  sa  ténuité 
et  sa  souplesse,  et  n'offre  qu'un  aspect 
laiteux. 

I  L'épaississement  n'est  pas  ordinairo- 
menl  général  :  nous  l'avons  presque  tou- 
jours vu  distribué  par  plaques  plus  ou 
moins  étendues.  C'est  au  centre  de  ces 
plaques  qu'il  est  le  plus  considérable  ;  il 
diminue  insensiblement  à  mesure  qu'on 
s'en  éloigne;  il  n'est  pas  dû  à  la  présence 
fausse  membrane;  il  se  fait  dans  le 
tissu  même  de  l'arachnoïde  :  il  paraît  dé- 
pendre d'usé  augmentation  de  nuiritiop 
et  d'uM  BlMraiion  dans  ton  organisation. 
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tift 

Il  n'est  pis  rar»  de  voir  une  teinte  rosée , 
TMle  d'inflammation ,  circonscrire  entière- 
ment ]a  portion  blanchâtre, 

>  La  «uppuralion  est  une  terminaisoD 
qni  se  rencontre  fréquemment,  et  qui  se 
présente  sous  différents  aspects.  Dans  la 
plupart  des  cas,  U  pus  e«t  étendn  à  la 
Borface  de  l'arachnoùe  ,  et  y  forme  une 
coucbe  estrém«nent  mince,  peu  adhérente 
à  son  feuillet  externe .  et  susceptible  d'être 
enlevée  a^ec  facilité  lorsqu'on  racle  l'a- 
racbnoTde  è  t'aide  d'un  instrument.  Alors 
on  trouve  la  membrane  ronge  ou  épaissie, 
et  quelquefcNB  légèrement  villense. 

a  Rarement  le  pus  se  trouve  réuni  en 
foyer  considérable  ;  mais  on  le  voit  plotAt 
disséminé  çk  et  là  ï  la  surface  de  la  mem- 
brane; qu^quefois  il  est  ramassé  en  gout- 
telettes. Il  varie  beaucoup  pour  sa  couleur, 
sa  nature  et  sa  consistance  ;  dans  d'autres 
cas,  il  fait  corps  avec  la  séreuse  elle-même, 
et  est  intimement  ani  aux  mailles  qui  la 
composent.  Quelquefois  on  ne  trouve  à  sa 
place  qu'un  liquide  séreux,  plus  ou  moins 
abondant.  Infillré  dans  les  cellules  mêmes 
de  l'arachnoïde ,  ce  qui  représente  assez 
bien  l'cBdème  de  la  glotte.  Nous  avons 
aussi  rencontré  le  pus  répandu  sur  toute  la 
surface  de  la  membrane;  mais  ces  cas 
sont  extrêmement  rares  ;  le  plus  ordinai- 
rement il  est  borné  à  la  convexité  des  deux 
hémisphères  ou  d'un  seul,  ou  même  à 
quelques  points  de  la  base,  et  spécialement 
alors  vers  l'entre-croisrinent  des  nerfs  op- 
tiques et  la  protubérance  annulaire. 

*  Dépôt*  gélatineux.  —  Nous  assl mitons 
à  la  suppuration  un  produit  particulier, 
que  nous  avons  trouvé  assez  fréquemment 
à  la  suite  des  arachnitis  :  il  conaisite  dans 
la  formation  d'une  couche  gélatineuse, 
absolument  semblable  k  celle  qu'on  ren- 
contre dans  quelques  tumeurs  enkystées 
des  ovaires.  Cette  concrétion  est  formée 
par  un  tissu  ceitulaira  dans  les  mailles  du- 
quel se  trouve  renfermée  de  ia  sérosité  et 
une  espèce  de  gélatine  tremblante.  En 
pressant  cette  masse ,  on  en  exprime  tout 
le  liquide  ,  et  il  reste  entre  les  doigis  une 
sorte  de  membrane  très  inégale  et  d'une 
certaine  consistance.  C'est  principalement 
dans  les  inQammalions  de  la  convexité  et 
de  la  base,  surtout  dans  celles  du  voisi- 
nage du  carré  des  nerfs  i^tiqnes  ,  que  l'on 
observe  cette  infiltration  partionlière ,  qui 


n'est  jamais  très  étendoe,  et  peut  avoir 
jusqu'à  S  ou  3  lignes  d'épaisseur  ;  il  n'est 
pas  rare  d'y  trouver  do  pus  mélangé. 

I  D'autres  fois,  l'arachnoïde  est  recou- 
verte de  véritables  /'aunes  membranet  assez 
semblables  à  celles  qu'on  retrouve  à  la 
sur^ce  des  antres  séreuses  ;  leur  organi- 
sation nous  a  paru  souvent  assez  parfaite 
pour  qu'il  fût  possible  d'y  reconnaître  des 
vaisseaux  sanguins  tellement  développés , 
qu'on  peut  même  les  injecter  facilement 
avec  le  mercure.  Nous  avons  observé  ces 
bosses  membranes  sur  la  convexité  dn 
cerveau  et  du  cervelet ,  plus  souvent  qu'à 
la  base  et  dans  les  ventricules.  Elles  pré- 
sentaient à  leur  centre  jusqu'à  près  d'uM 
ligne  d'épaisseur,  et  allaient  en  s' amincis- 
sant vers  la  circonférence;  quelques  unea 
avaient  jusqu'à  3  pouces  de  diamètre. 

u  Chez  presque  tous  les  sujets  qui  suc- 
combent è  l'arachnitJB ,  on  rencontre  wn 
épanehement  êérmisc  qui ,  le  plus  ordinai- 
rement ,  ne  va  pas  au  delà  d'une  once,  et 
qui ,  dans  ce  cas ,  ne  mérite  qec  peu  d'at- 
tentioD.  Hais  souvent  aussi  cet  épanche- 
ment  est  plus  considérable  et  s'élève  an 
delà  de  3,  i  et  même  6  onces.  Commiué- 
ment  le  liquide  est  contenu  dans  la  cavité 
d'un  seul  on  des  deux  ventricules,  et 
quelqoefois  simultanément  dans  le  troi- 
sième et  le  quatrième.  Souvent  aussi  il 
est  disséminé  sur  toute  ta  surface  de  l'a- 
rachnoïde qui  en  est  en  quelque  sorte 
baignée  ;  toute  cette  sérosité  se  ramasse  à 
la  base  du  crâne ,  lorsqu'on  relire  le  cer- 
veau de  sa  cavité  ;  elle  est  presque  toujours 
limpide  ,  quelquefois  lactescente  et  même 
floconneuse  ;  dans  quelques  cas ,  nous 
l'avons  trouvée  légèrement  rosée  ou  roa- 
geàtre.  Toutes  les  fois  qu'il  existe  un 
épanchement  d'une  certaine  abondance 
dans  les  ventricules,  on  peut  le  recon- 
naître avant  que  ceux-ci  soient  ouverts  ; 
car  alors  les  circonvolutions  cérébrales  se 
trouvent  singulièremrat  aplaties  et  efh- 
cées.  L'épanchemrait  sér«ix  s'observe  spé- 
cialement dans  t'arachnitis  de  la  base  et 
dans  celle  des  ventricules  :  ansfii  le  n- 
marque-ton  plus  souvent  chez  les  enbnU. 

t  Nous  avons  déjà  parlé  des  adhémwu 
qu'on  rencontre  sur  les  diverses  parties 
de  l'arachnoïde,  et  qui  indiquent,  lors- 
qu'elles deviennent  celluleuses ,  une  an- 
cienne inflammatioa  ;  ces  «dhéraicM  dé- 
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géntnat  qnlqwbis  en  vMlable  tissa 
osseDi.  [Bicbat.) 

>  Noos  ne  dirons  igalement  qu'on  mot 
de  CM  légères  granulaliMis  que  noos  « 
prfseniéM  l'arachnoïde  des  Tentricolee 
dau  quelques  hydropisies  de  ces  cavités  ; 
MHS  igDorans  entièrement  lear  nataro  et 
leur  mode  de  dévdoppemeDt  ;  nous  ne 
pooTOQS  en  donner  une  meilleare  Idée 
qD'en  les  comparant  aux  granolatiras 
qu'offrent  la  plèvre  et  le  péritoine ,  après 
ceriaines  inOammalions  chroniques.  Lors- 
qu'elles sont  seBsiUea,  elles  donnent  à 
cette  membrane  nn  aspect  poudreux  :  pour 
les  (teerver,  il  but  r^arder  l'arachnoïde 
ao  grand  jour  et  borizontalemeot. 

■  Ces  recherches  sur  les  altérations 
qu'on  remarque  à  la  suite  de  t'aracbniUs , 
ayant  Été  bites  dans  dee  intentions  pure- 
ment pratiques,  doivent  nécessairement 
laisser  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport 
des  détails  d'anatomie  pelbologiqDe.  Nous 
avons  cm  ne  pas  devoir  nous  y  appesantir 
davantage  ,  aGn  de  ne  pas  perdra  de  vnf 
ke  principal  objet  de  ce  travail ,  qui  est  d< 
bciliter  le  diagnostic  des  maladies  céré- 
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bralee.  Noos  ne  poarrioos  d'tillean  rien 
ajouter  à  ce  qu'ont  dit  sur  ce  sujet  quel- 
ques uns  de  noe  maîtres  et  plasienrs  dt 
DOS  anciens  condisciples,  dans  des  ouvragei 
et  des  dissertations  qui  «mt  entre  lei 
mains  de  tout  te  nvmde. 

■  Le  tableau  que  nous  allons  mettn 
sons  les  yeux,  indiquera,  mieux  qu'an 
longue  description ,  quelles  simt  les  par 
lies  de  l'arachnoïde  le  plus  souvent  ea 
Qammées  :  on  y  verra  qne .  pnr  l'ordro  di 
fréquence ,  c'est  l'inlUmmaU»  de  la  con- 
vexité du  cerveau  qui  prédomine  de  beau 
coup  sur  toutes  les  antres  ;  qne  celle  de  l 
base  vient  ensuite;  que  celle  de  la  con 
vexilé  d'an  seol  hémispbèra  ne  vient  qu'ei 
troisitete  ligue  ;  qn'enBn  celle  de  la  con 
veiité  do  cervelet ,  celle  de  sa  base ,  eelL 
de  l'intérieur  des  ventricules  latéraux ,  d 
la  protubérance  annulaire  et  de  la  face  in 
terne  des  hémisphères  sont  beaucoup  moio 
ordinaires.  On  y  verra  aussi  dans  quel! 
proportion  l'arachnitls  co'tncide  avec  le 
épauchements  séreux  et  avec  les  aflbctkn 
de  la  pulpe. 


Dt  la  P'équenee  de$  U»i<m»  organiquti. 
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Ëpancbemeul 

avec  arachnilis. 

AfTections  de  la     ' 

palpe  cérébrale  od\ 

cérébelleuse ,       ( 

coïncidant  avec  Vin-/  ' 

flammation        \ 

de  l'arachnoïde,    j 

L 


Convexité  des  bémispbères  cérébraux. 

Base  du  cerveau.  .  .  .  *. 

Convexité  d'un  seol  bémispbère  .  .  . 
Face  interne  des  hémispbèrSB  .  .  .  . 

Ventricules  latéraux 

La  convexité  du  cervelet 

La  base  du  cervelet 

Protubérance  annulairo 

S  Dans  un  seul  ventricule  latéral  ,  .  . 
Dans  les  deux  ventricules  latéraux. 
A  la  surface  du  cerveau 
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■  Il  résulla  de  ce  tableau  : 

*  I*  Que  sur  t07  individus,  il  y  en  a 
%K  <]ul  n'ont  poiat  passé  quatorze  an^, 
•t  7A.  au-delà  de  cet  Age; 

1  V  Que ,  sur  les  3 1  eofanls  .  il  y  en  > 
15  daos  le  premier  sepléuaire  de  la  vie, 
M  <fi  dans  le  deuiiëme  ; 

*  30  Que  l'innaromsLion  de  la  base  de 
rarecbniÂde  du  cerveau  avec  ou  sans  aé- 
KwiK  dans  les  ventricules ,  ce  qui  est  très 
lare,  s'est  présentée  dii-sept  fois:  dis 
Ibis  dans  le  premier  septénaire  et  sept  dans 
k  second; 

>  1°  Que  l'inflammalioti  de  la  base  et 
Ile  la  coDveiité  avec  ou  sans  sérosité  dans 
ks  ventricules ,  cet  épanchement  étant 
^cnns  cemmnn  que  dans  le  cas  précédent, 
K  eu  lies  seftt  Tais  ,  dont  une  dans  le  pre- 
mier septénaire  et  six  dans  le  second  ; 

■  5°  Qoe  l'inilammation  de  la  convexité 
de  l'arachnc^e  avec  ou  sans  sérosité  dans 


les  ventrioulea,  eet  épanchement  devenant 
encore  plus  rare,  a  été  observée  six  foi?, 
dont  trois  dans  chaque  septénaire: 

■  6*  £nfin  .  qu'une  seule  fois  on  a  ren- 
contré l'innammatlcn  bornée  à  la  eeuie 
arachnoide  des  ventricules ,  et  cela  dans  le 
premier  septénaire. 

n  D'où  l'on  peatconclure,  pour  les  w 
fant» ,  que  l'arschnilis  de  la  base  est  d'au- 
tant plus  fréquente  que  l'Sge  du  sujet  est 
moins  avancé,  et  que  l'épanchement  séreiii 
dans  les  ventricules  est  d'autant  plus  com- 
mun que  1  aracbnitis  affecte  la  base  ou  tes 
parties  voisines. 

s  Pour  ce  qui  a  rapport  aux  76  adulles, 
on  voit  ■- 

■  1*  Que  l'inQammaUon  de  la  base, 
avec  ou  sans  sérosité  dans  les  ventricules, 
ne  s'est  préaealée  que  huit  fois ,  l'épaii- 
cbement séreux  ayant  existé  sur  cinq; 

D  S"  Que  l'inflammation  de  la  base  et 
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éi  b  mnvM.  avw  ou  mm  ■imité, 
cdlMX  ton  moins  fréqimiU  que  dans  le 
(M|>Mdait,amilieu  vingt  «t  une  fois; 
>  }•  Qw  l'infloMutioa  bernée  k  U 
Mik  entente,  iveeeu  nbs  aéneM  dus 
Im  TNtrinke,  I'mw  et  l'aatra  ayant  lie* 
Il  pn  près  dans  les  mAmea  lapporU,  a  M 


t  {•  Qae  l'areefairitia  des  seols  vwlri- 
cihi  s'a  été  remarqoée  qv'nna  aeafe  fi». 
I  B'oà  il  réaalle ,  poor  les  «AiUm  ,  «fae 
riafluwaaliMi  de  ta  cOHexité  tenie,  eat 
Il  ptaa  frAqsenl«  de  baauoMp  ;  qM  «eUe 
de  ta  cnvmité  M  de  ta  baae  «ieat  eMtite  ; 
«née  crile  de  ta  beae  eeole,  et  que  l'élan- 
«AeiMDt  aéreaK  est  d'BMtant  plue  fréqaent 
^  TafaciMÛtia  aa  ra^^rocàe  danntage 
data  base. 


adakea  et  des  eafanle . 
denier  réaaltat  : 

1  ('QMl'atadwitis  data  base eatplaa 
MqueMe  ofaei  lee  «rfanis,  tandis  q«e 
cclla  de  la  OMTexilé  prédostiae  obes  les 
■Mies; 

>  2<>  Que  chez  les  uns  et  Isa  aima , 
t'épaDebeaMBt  dss  ventrienles  est  d'autant 
fin  fréqnentqne  l'ani^ilis  se  nfçrmka 
danalage  et  ta  baae  «l  des  Taotricdea  ; 
4'w  ta  fréquence  de  cetta  hydropaiecheE 
les  enranis  ; 

>  3*  Que  l'aracbDitia  générata  eat  beau- 
esap  plus  rare  cbec  lee  enfante  que  cbn 
les  adultes.  ■  (Parent  et  Martinet,  TrmiU 
i$  iMiliunmaMan  Se l'uradmatiB  eérébrale 
HtpmmU,  Paria,  4881,  p.  fT.) 

Tels  étaient  tas  earactèrea  anatetoiqMa 
Eénéralemeot  admis  dans  la  tnéoingite.  k 
l'époque  oà  HH.  Parent  et  Hartiset  icri- 
*aieDt.  et  teta  ils  sont  enoere  ai^oanl'bui 
pour  la  plupart  des  obirargims.  On  voit 
qne  dans  leur  descripticn  tes «uteurs  pré- 
cédents M  font  Jouer  sacan  rAle  an  lé- 
aioas  de  ta  anbatance  cérébrale  eUe-aaéme. 
H.  Calraeil  a  envisagé  ta  nténagite  aoai 
■n  point  de  vus  tout  différent.  Poor  loi , 
non  seulenent  l'altération  des  méaingsa 
a'cBt  |i«B  ta  sente  à  o(»sidérer,  dans  cette 
natadie ,  mais  encore  oette  altémien  n'est 
qae  seonndaire  at  la  léarân  prinâpale  est 
aijle  de  ta  sabataaoa  nerreasa  ;  apaai  ce 
qna  l'an  a  appelé  juaqn'k  ce  jonr  nénin- 
gile  ,  n'oat-oe  peur  M.  Calaieil  qn'one  on- 
w^*nàte  «t^^ba*,  (ont  an  pins  une  mAwifO- 


Ut 

«nM^AnMa.  VaM  d'aiilrtrs  comment  M 
'exprime  snr  ce  si^et  important  : 

«  Lee  lésions  qni  ont  été  susiea  dan« 
l'enc^>hate  et  dans  ses  anneiea ,  dans  des 
oiroanstaflcea  oii  peraome  n'eet  tenté  tta 
conteater  l'eiistence  d'une  cne^haHte  M 
d'une  encéphaloméningite  diOase,  aont 
pins  on  aaoino  distindea ,  |^  an  moina 
variéet,  ptuB  ou  moins  p^priiies.  Dnas 
des  cas  oè  l'iaflammction  mit  été  portée 
k  nn  degré  extrême ,  nons  avons  obeerH 
dana  ta  cavité  de  l'araebBofde  qnetqwn 
cntlierées  de  aérosilé  teanUe,  qnelqnee 
pel  Houles  peendo-nemlmDeueea  plqneiéee 
de  sang ,  on  des  conerétîens  flMaentMeM 
amorphes.  Sur  le  trajet  de*  vntaaesnK  qni 
serpentent  d«ns  ta  pie-nèn ,  l'anetoeide 
offtttit  nne  teinte  «peKae  :  ces  valaeenni 
étaient  goi^  de  sang  noir  on  posaobte 
ment  ronge.  La  pie-nère  était  Inflhrés 
d'nm  sérosité  on  troobie  oaporslentn;  en 
ta  Bonteveat,  elte  réfléchissait  nne  eou- 
tenr  rouge  unifenne ,  înlerrompne  et  et  It 
par  un  reflet  verdktre  qni  éuit  dû  k  la 
présence  d'nne  eertatoie  quantité  de  pns 
concret.  QockpieAtis  cette  membrane,  on 
du  moma  les  vaissenui  cafriHaires  qn'ell» 
ibnmit  k  ta  sabstSMe  grise ,  adhéraient 
auK  cifoonmlulions  cérébrain .  et  enttal- 
aatent ,  au  Ken  de  s'en  sépnrer,  nne  eoncbt 
mince  de  snbstance  nerveuse.  Partant  ne 
l'on  pratiquait  daa  oonpee  snr  ta  oerrenu , 
k  la  snperficie,  il  s'écbappnit dn  aangdea 
vaissenux  laa  pins  ternes;  ta  svbatanoe 
grise  sembtatt  bonrsonflée  ;  les  nrcoaroln- 
tioBS  cérébrales  pnrataaaiMt  aplaties .  phn 
targee  qne  dans  l'état  nermal.  Toute  ta 
masse  encépbaliqna  était  hypérémiée  ,  dé- 
pourvue de  consistance,  principalenent 
snr  le  trajet  de  la  ligne  médtane.  La  voMe 
k  irois  piliers,  la  cloison  transparente, 
toutes  lee  commissares  se  déchiraient  par 
la  pias  1^^  traction  ;  en  divisant  avee 
les  doigts  des  tranches  épaisses  de  snb- 
Hance  blanche  ,  l'on  mettait  k  déconvM 
nn  nombre  prodigienxde  Blets  vtsentaires 
poisseni  et  qni  contenaient  nne  petite  co- 
lonne de  siig  k  moitié  liqmde.  La  men- 
brane  quri  tapisae  tae  grands  ventrienles 
était  inégala ,  cbagrinée  ;  lee  plenia  ebn- 
rcMes  étaient  injectés  ;  lea  ««ités  TCMri- 
eulsirss  dntendnes  par  un  liquida  séreot 
on  llooonnen  ;  In  eervdet  et  ta  protd)é- 
nnoeannntaire  pnrtagestantgénéralemeM 
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les  mdmes  altéralions  :  dans  quelque  cas, 
le  cervesa  élsil  ferme,  élastique,  plus 
TéfiiBUnt  que  dans  l'état  phyaiologiqae  ; 
enfin ,  il  s'éuil  Tormé  sur  quelques  eujeta 
des  byers  de  sopporation ,  des  ramollis- 
gementa  complets  dans  les  corps  striés , 
lus  coucbed  optiques ,  etc. 

■  Biea  que  ce  tableau  des  modiOcations 
produites  dans  l'encéphale  par  l'inOainma* 
tiOB  ne  s'éloigne,  sons  aucun  rapport,  de  la 
pins  stricte  exaai  tude ,  il  ne  biut  pas  croire 
que  la  nature  accumule  constamment  vers 
un  organe  enOaramé  le  mâme  nombre  de 
désordres;  et  il  ne  faudrait  pas  surtout 
exiger  loujoors  un  pareil  concours,  un 
pareil  ensemble  de  lésions,  pour  fonder 
l'exialeDca  de  l'encéphalite  diffuse.  La  tur- 
gescence, l'injection,  la  coloration  vive 
de  la  substance  grise  du  cerveau  et  de  la 
pie-mère .  lorsque  d'ailleurs  les  symptômes 
que  nous  avons  précédemment  passés  en 
revue  ont  existé ,  ne  prouvent-dlea  pas 
suffisamment  en  faveur  d'une  pblegmasie 
aiguë?  Beaucoup  de  médecins  se  montrent 
moins  scrupuleux ,  moins  réservée  sur  le 
cboix  des  caractères  analomiques  qu'ils 
assignent  à  l'encéphalite.  Que  la  subetance 
nerveuse  paraisse  trop  molle  ou  trop  con- 
sistante; que  la  coloration  ou  l'Injection 
du  parenchyme  du  cerveau  se  dessine  dans 
une  certaine  étendue  ;  que  la  pie-mère  on 
la  membrane  venLriculaire  ait  foorai  un 
produit  d'une  sécrétion  séreuse  de  quelque 
abondance,  etc.;  c'en  est  assez ,  i  leurs 
yeox,  pouTJHStiQer ledéveloppementd'un 
travail  inflammatoire  dans  l'organe  qui 
préside  aux  fooctirae  de  l'innervation. 
Pour  noua,  nous  convenons,  dans  l'in- 
térêt de  la  vérité,  avoir  qnelqoefois  ren- 
contré quelques  unes  de  cm  lésions  sur 
des  malades  qui  n'avaient  point  offert  les 
symptômes  que  nous  assignons  t  l'encé- 
phalite diffuse ,  et  n'avoir  rencontré,  à  plu- 
sieurs reprises ,  dans  l'iutérieur  du  crftne, 
aucune  lésion  un  peu  ûnporlante ,  quoique 
les  signes  de  rinOammation  du  cerveau 
eussent  semblé  très  évidents.  Maie,  en 
supposant  qne  l'on  infère  de  cet  aveu  que 
les  sens  sont  bien  éloignée  de  retrouver 
dans  la  natnre  morte  tout  ce  qui  du  vivant 
du  malade  pwte  le  trouble  dana  lee  fonc- 
tions, nous  ne  répugnons  niillement  à 
admettre  cette  conclaaion.  Tout  le  monde 
sait,   par  exemple,  qm  dans   le  délire 


aymptomatique  léger,  pour  ne  pas  iavo- 
quer  des  exemides  de  délires  twa  plus 
marqoés,  et  bien  autrement  durtbln , 
il  arrive  plus  ou  moins  fréquemment  qm 
l'on  ne  d'isUngne  pas  d'altération  dans 
les  centres  nerveux ,  quelque  soin  qoa  l'oi 
apporte  à  leur  examen  ;  or,  il  n'ai  est  pal 
moins  établi  par  les  dissectioas  qui  ont  été 
pratiquées  sur  un  nombre  imposant  de  su- 
jets atfectés  d'encéphalite  générale,  qm. 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'on  voit 
se  reproduire  dans  le  parenchyme  de  \'v- 
gane  nii  certain  ensemble  de  désordres, 
qne  l'on  ne  pent  être  tenté  d'attribuer  ai 
hagard  et  de  passer  sous  silence.  Mainte- 
nant, que  ces  lésiiHis  aient  précédé  m 
suivi  la  manifeslstioa  dn  délire,  des  con- 
vulsions, de  la  contracture,  du  coma,  etc., 
elles  ont  au  moins  une  valeor  pour  la  thé- 
rapeutique ,  si  ce  n'est  pour  î'explicatioB 
des  phénomènes  fonctionnels  morbides.  Il 
BOUS  snfSt,  qoant  à  présent,  d'avoirpuè 
ce  principe  dont  nous  aurons  à  faire  l'ap- 
plication par  la  suite.  »  (Calmeil ,  Dict.  it 
mid.  en  30  vol.,  t.  XI ,  p.  500,  art. 

Ë)ICt?8Al.R.) 

M.  Calmeil,  après  l'exposé  de  ces  faits 
analomiques,  appuie  oBoore  son  opinion 
sur  des  consid^lion*  paUiologiqttes  im- 
portaniee  ;  nous  les  ferons  cminattre  après 
avoir  tracé  la  symptomatologie. 

SynpMiMi. — UM.  Parent  et  Martinet 
tracent  ainsi  la  symptomatologie  de  la 
méningite. 

(  Nous  reconnaissons  à  la  phlegmasie 
de  l'arachnoïde,  trois  périodes  dislincies 
qui  correqxKident  à  ce  que  l'on  reconnaît 
dans  tontes  les  maladies,  sous  le  nom 
d'accroisaement ,  d'état  et  de  déclin. 

s  La  première  période  se  manifeste  or- 
dinairement par  une  exaltation  do  la  sen- 
sibilité ,  d'où  naît  la  céphalalgie ,  un  de 
ses  caractères  les  pins  constants.  Qoed- 
qmfbis  aussi  elle  s'accompagne  d'une  ten- 
dance à  l'asaoupisBement,  ce  qui  a  plus 
particnliéremMit  lieu  pour  l'arachnitis  de 
la  base,  ou  bien,  d'un  état  sympalfajqne 
de  l'estomac ,  qui  alors  donne  lieu  à  des 
vomisaeoients  on  à  de  simples  nausées. 
Ordinammant  anesi  il  s'établit  an  même 
temps  un  EMOTement  Hbrile.  Cet  état  de 
stimulation  da  cervean  est  excessivemMt 
variable  pour  lea  formes  qu'il  prend  cbei 
chaqae  sujet;  c«a  variations  sont  génér»- 


lia  npporta*ecl'ège,  larégkmde 
'  imnée ,  avec  )■  coastita  • 
lioa,  ivec  le  degré  de  senaibilité  do  ma- 
lade, ce  qni  Tait  que  cbei  les  enbnts  rien 
n'eat  ]dai  varié  que  cette  période. 

■  Jamais  elle  ne  présente  l'enBemble 
dca  sfmptAtnes  qui  caractérisent  la  troi- 
sièue  période,  et  s'il  arrive  qu'il  existe 
ààK  h  début  un  assoupissement  coma- 
taoi,  ce  qni  est  très  rare,  ce  caractère 
iKiKXe  une  troisième  période  d'emblée, 
comme  cela  pourrait  avoir  lieu ,  dans  une 
néUslase  par  exemple,  et  conséquem- 
amil  annonce  une  mort  prochaine. 

•  Sa  durée  est  ordinairement  de  quel- 
ques beures  à  un  ,  dans ,  trois  ou  quatre 
jonrs;qnelqueroiseIle  se  prolonge  Jusqu'à 
deux  septénaires  i  mais  ces  cas  sont  fort 
rares  et  alors  les  symptômes  sont  vagues, 
incertains,  peu  développés;  les  malades 
sont  dans  un  état  mixte  de  sauté  et  de  ma- 
ladie; à  peine  aperçoit-on  de  tempsà  autre, 
quelque  signe  qui  puisse  faire  soupçonner 
la  véritable  nature  de  l'afTection ,  qui  se 
dessine  enfin ,  en  passant  rapidement  à  la 
seconde  période.  C'est  ordinairement  cbei 
les  sujets  frêles,  cacochymes ,  épuisés,  et 
chez  les  enfants  surtout ,  que  se  remarque 
cette  longue  durée  de  la  première  pé- 
riode. 

■  La  leamdt  période  qui  est  an  véritable 
état  de  réaction ,  s'accompagne  d'un  trou- 
ble particulier  du  système  locomoteur, 
trouble  qui  correspond  à  celui  du  cervean, 
leqoel  est  alors  exalté  au  dernier  point; 
c'est  ici  que  se  trouvent  tes  convulsions , 
la  délire,  l'agitation,  les  contntaions ,  les 
oscillations  ou  te  commeocemeni  de  la 
dilatation  des  pufulles ,  en  un  mot ,  tous 
les  symptômes  cérébranx  t>orlés  au  plus 
haut  degré  et  vraiment  caractéristiques 
de  l'arachnilis.  Dans  cette  période  ,  la  ce- 
idialalgie  est  moins  constante  que  dans  la 
ptenûère,  le  cerveau  percevant  alors  plus 
difficilement  les  sensations  tant  internes 
qu'externes. 

>  Cette  période  est  généralement  celle 
dont  la  durée  est  la  plus  longue  :  elle 
varie  de  deux ,  trois ,  qoatre  jours ,  à  an 
et  même  deux  septénaires.  Elle  offre  quel- 
ques différences  selon  les  sièges  de  l'a- 
racknitis.  Dans  celle  de  la  base  et  dans 
c^  des  ventricules ,  ta  forme  comateuse 
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s'y  trouve  presque  essenti^le  et  se  com- 
bine avec  les  convulsions  ,  l'agitation ,  les 
lésions  du  globe  de  l'œil ,  etc. ,  tandis  que 
dans  celle  de  la  convexité,  c'est  le  délira 
qui  la  caractérise  et  qni,  par  son  début, 
ta  coDstttoe  réellenient. 

1  La  trmtiime  fériode  est  celle  dont  la 
durée  est  la  plus  courte  ;  elle  varie  en  gé- 
néral de  quekpiee  heures  à  trois  ou  quatre 
jours;  rarement  elle  se  prolonge  ao-delft. 
C'est  la  période  decollapsua.  L'alwlitioa 
des  sens,  h  perte  du  mouvement,  d'oè 
naît  la  paralysie  locale  et  générale,  le 
coma,  sont  les  principaux  symplémes  qui 
la  caractérisent.  Les  signes  les  plus  fS- 
cheux  s'y  trouvent  réunis ,  aussi  il  n'est 
plus  possible ,  dans  cette  période  où  ton* 
les  symptAmea  des  diverses  affections  cé- 
rébrales se  trODvent  confondus,  de  recon- 
naître avec  certitude  l'existence  de  l'a- 
rachnitis.  En  effet ,  tontes  les  maladies  de 
l'encéphale  arrivées  6  ce  degré  se  présen- 
tent sous  une  marne  forme ,  ainsi  qu'm 
l'observe  également ,  pour  un  très  grand 
nombre  de  phlegmaaies  aiguës,  thoraci- 
ques  et  abdominales.  Nous  avons  rencontré 
beaucoup  de  malades  qui,  ayant  succombé 
A  ces  dernières  affections,  après  avoir 
présenté  le  coma  et  les  antres  symptômes 
cérébraux ,  n'ont  offert .  a  l'ouverture  de 
leurcadavre,  aucune  lé«on  soit  des  mé- 
ninges ,  soit  du  cerveau. 

>  Le  collapsus  caractéristique  de  la 
troisième  période ,  et  l'exailation  qni  dis- 
tingue la  seconde ,  ont  cela  de  particulier, 
que  tdle  partie  du  corps  peut  présenter 
des  signes  de  la  troisième  période ,  landb 
que  telle  autre  n'en  offrira  que  de  la  S^ 
conde.  C'est  ce  qui  se  voit  même  assez  fré- 
quemment dans  plusieurs  régions,  comma 
a  la  face  par  exemple ,  où  l'on  trouve  sou- 
vent lee  paupières  paralysées  alors  que 
les  muscles  de  la  bouche  sont  encore  en 
convulsion  :  c'est  principalement  dans  l'a- 
rachnitis  de  la  base ,  vers  l'entrecrmse- 
ment  des  nerfs  optiques,  que  se  ramarqoe 
ce  mélange  de  symptômes  des  dens  der- 
niôres  périodes. 

1  Nous  ne  parlerons  pas  du  retour  à  la 
santé  comme  apportant  quelque  change- 
ment dans  ces  divers  stades ,  perce  qu'a- 
lors ,  la  maladie  diminuant  d'intensité,  lett 
symptômes  qni  les  caractérisent,  dispa- 
raissent, soit  ft  la  première  période,  eott 
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k  la  second»  dws  k  phipwi  do  €»> .  et 


>  Il  fut  avouer  ct^eadant  qu'il  eM 
sauvent  difficile  de  lUteratiner  le  ^seage 
de  I'bm  â  l'autre,  paice  que  chacane 
d'elles  ne  s'accain^gHa  pas  loqjoara  da 
kraa  lea  syroptâmw  qui  devraient  loi  ap- 
partewT,  et  qu'un  wut  aymptàcne  ne  peot 
attfBre  poiv  canctAriser  une  périod«.  C'est 
aisM  que  la  céphalalgie  qui  appartint 
Bainnliwllnm"iit  ï  la  prunièra  période ,  se 
aanarque  eMore  dans  la  secoade  et  même 
^ns  la  trùBitaie,  ce  qui  est  beaucoup 
pina  rare ,  parce  qiw  les  malades  recou- 
vrant qnelqDeAùs  momestanémeDl  lenr 
niêon,  peuvent  alors  accuur  la  doaleor 
•t  œtoe  l'iadiquer  par  gestes,  lorsqu'ils 
M  pe«v^t  s'eipritser  par  la  panrie.  L'a- 
ncJuttis  de  ta  base  apportant  beaucoup 
BMÎns  de  trouble  dans  l'intelligence  et 
s'aeecnapagnant  de  rémissions  plus  tran- 
cMaa,  aouB  oBto  aussi  plus  fréquonment 
la  céphalalgie  du»  la  seconda  période.  Il 
put  mtae  arriver  qoelquefcù  que  cette 


t  Sooveat  lee  synqitômea  de  la  secHide 
•t  de  la  troisième  période  ae  confondant 
«n^  eut ,  particulièrement  dans  Tarach- 
nitia  de  la  base ,  oooiBe  nous  l'avons  déjt 
dit  plus  haut  ;  rareowBl  ceux  de  la  troi- 
aième  avec  cen  de  la  première;  mais 
SMaz  souvent  ceux  de  la  première  avec 
oam  de  la  seconde.  Cependant  il  est  une 
éfoque,  celle  du  l'invasien  ,  où  ce  mélange 
se  remarque  rarement  ;  aussi  insisterons- 
Mu  d'ana  manière  particoUère  sur  a 
■oie d'invasioD ,  qui,  sous  tant  de  rap- 
porta ,  mérite  de  fixer  l'attention  du  prati 
ciai.  >  (PweM  etUartinet,  too.àt..  p.  il.) 

Après  avûr  ainsi  tracé  d'une  manière 
gtoérale  l'ensemble  des  symptâmes  de  la 
méningite .  les  anteurs  [vécédents  étu- 
diskt  et  décrivent  ainsi  qu'il  suU  chaque 
ejrmptAme  en  parUculier  : 

«  Du  faeii:  — 11  suffit  d'avoir  laal  soit 
peu  observé ,  pour  savoir  combien  est  im- 
portant, dans  la  pratique  de  b  médecine , 
t'eianen  de  la  face ,  qui  seule ,  dans  trien 
des  circoDStancea ,  Tournit  presque  autant 
da  doBi^e»  qne  tous  les  autres  appareils , 
poor  arriver  ï  un  diagnostic  facile  et  ri- 
geura».  ^  la  fiK4  n'offre  pw  la  Tiatàtm 


de  tan  lea  syBpUiaes  caracMriaMqMsda 
l'arachaitis ,  aees  aUona  voir  qu'alla  m 
préaente  plneteare  qià  sent  d'une  asata 
grande  importance. 

Après  nn  caractère  particulier  atlaeU 
à  l'ensemble  de  la  foce ,  un  aspea  d'étoo- 
oement  et  de  stupeur  qu'il  nous  est  im- 
possible de  décrire ,  mais  qu'il  sulEld'avmt 
va  quelquefois  pour  s'en  bien  pénétrer, 
les  symptômes  les  plus  saillanta  que  noot 
oOh)  cette  partie,  nous  sont  fonmis  par  1m 
pupilles  et  par  le  globe  de  l'œil. 

■  Les  pupilles  sont  ou  dilatées,  ou 
contractées,  ou  alternalivemeut  dans  cet 
deux  étals  ;  quelquefois  elles  sont  immo- 
biles b  la  plus  vive  lumière. 

*  Le  globe  de  l'œil  présente  une  rou- 
geur plus  ou  moins  intense  de  la  conjonc- 
tive ,  le  strabisme  d'un  seul  ou  dea  deux 
yeux ,  la  rotation  continuelle  de  cet  or- 
gane ,  son  renversement  en  baut,  enfin  la 
paralysie  de  la  paupière  supérieure. 

>  La  contraction  des  pupilles  a  lieu  in- 
distinctement dans  tes  trois  périodes ,  an 
Heu  qne  la  dilatation  est  plus  particulière 
à  la  seconde ,  et  surtout  à  la  troisième. 
Pins  d'un  tiers  des  malades  nous  ont  pré- 
aente ce  phénomène.  Ordinairement  cet 
état  de  dilatation  et  de  resserrement  est 
permanent;  mais  quelquefcûs  il  change  en 
peu  de  temps  ,  de  sorte  que  telle  pupille 
qui,  le  matin  était  dilatée,  se  trouve  con- 
tractée le  soir,  et  vice  veml.  Les  alterna- 
tives de  dilatation  et  de  resserrement  peu- 
vent être  assez  rapides  pour  6tre  aperçues 
par  l'œil ,  mah  cela  ne  s'observe  que  irèi 
rarement. 

»  L'immf^lité  absolne  des  popillee  è  la 
I^QS  vive  lumière ,  ne  se  volt  qu'à  la  8n  de 
la  troisième  période ,  et  lorsque  tons  la 
symptômes  sont  arrivés  au  plus  haut  degré 
d'intensité. 

■  La  rongeur  de  la  conjonctive  est  très 
fréquente ,  et  souvent  même  assez  iBlensa 
ponr  caractériser  une  véritable  ophthalmie  ; 
les  stries  grisâtres  qui  ternissent  alors  la 
cornée  transparente  et  lui  donnent  un  as- 
pect  poWérolent,  ne  sont  durs  qu'k  une 
espèce  de  suppuration  ou  d'exsadation  al* 
buminense  d'une  nature  partienlière. 

■  Le  strabisme  se  voit  è  peu  près  daa* 
la  proportion  d'un  dixième  ;  le  plus  onb- 
nairement ,  il  affecte  lee  deux  yeux,  qnal- 
que&MBuaaiilnefe  raKoatie  qu*  •<«  w 
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ami,  maift  este  «si,  nra.  Quotciw  i'ail 
{wissB  M  porter  (Uns  touleij  les  direcUoiu, 
c'est  cepeadani  do  côté  de  l'aogle  iiiterne 
qu'il  tè  dirige  priocipaleineol  :  c«  etra- 
^oe,  ainsi  que  laroUUoucDBliauelledue 
yeuidaus  les  orbites.  &'ob«erveiit  le  plue 
QfdiniireiaeDL  vers  la  troUi^Ke  période, 
et  qoelquefoi»  même  dans  U  wcoade.  Ce 
sut  eogâoénl  des  &ympU)inea  peu  cobI' 
fflunset  qui  se  rencoscreat  de  préUrance 
chez  les  enrsoU. 

■  Le  reaversemeot  de»  yeui  ea  haut  et 
k  paralysie  des  paupitres  ae  prfeeoteni 
plus  fréqnemmeDl  et  apperlieauent  parti- 
cuUèremeDt  à  la  fin  de  U  i>ecoade  et  à  la 
troiaiÉine  période. 

■  Les  erreurs  de  vision  et  le  cligoote- 
ment  des  paapiëres  eoM  de  cw  symptàmes 
peu  commsitï ,  qu'os  remarque  quelque- 
fois par  baaard  et  qui  n'ont  aucona  valeur 
particulière.  U  n'en  est  paa  de  même  de 
l'exaltation  excessive  de  la  arasibiliié  de 
la  rétine ,  exaltation  qui  peut  suffire  dans 
certains  cas  pour  faire  préaumer  l'esi»- 
leoce  de  l'aradmilia. 

*  Nous  feroos  remarquer  en  teriBiaaDt 
ce  qui  a  raf^xiri  au  globe  de  l'œil,  que  ses 
lésioBs  appartittineut  apéeialeiDait  k  l'a- 
racbnitis  de  la  base  ,  surtout  pouY"  ce  qui  a 
■apport  ï  la  direction  des  axes .  â  la  dila- 
tation des  pupilles  et  aux  mouveatenis 
oonvulsifs. 

*  L'appareil  musculaire  de  la  bce  pa- 
rait souvent  dans  un  grand  désordre ,  et 
Kw  offre  pItuiawB  idiénonuènes  digne*  de 
lemarque  ;  le  premier  et  le  plus  important 
de  tous ,  est  le  trlsrous  qui  est  aussi  bé- 
quaul  dans  l'arachûtis  supparëe ,  que 
dau  c^le  qui  ne  l'est  pas  :  plue  d  un  cin- 
quième dos  malades  noue  l'ont  oSert;  i( 
appartient  à  U  seconde  et  ^  la  troisième 
[lériode ,  rarement  il  se  présente  dans  la 
pnmière.  Les  griocemenU  de  dénia  et 
l'écume  de  la  boucbe,  qui  paraissent  aT- 
fecler  la  même  époque  de  l'atachnitis,  ne 
«•remarquent,  dans  la  plupart  des  cas , 
que  chec  les  sujets  en  bas  âge. 

■  Lee  convulsions  de  la  &ce  sont  un  peu 
moins  fréquentée  ;  on  peut  y  rapporter  le 
rire  sardooique ,  les  mouvements  de  maa- 
^lim  et  le  tremblemenl  de  la  lèvre  in- 
férieure. Ces  symptômes  appartiennent  à 
la  seconde  période ,  presque  jamais  à  la 
pntwirq.  l^  d^vjiiti^  4«  1«  bouctw  ept 


OR  sympt4iM  «Motmiemmi  fugace;  new 
ne  l'avons  obi«rvé  que  neuf  fois  d'une 
manière  bien  trmicbée. 

UénéraleBenL  daa»  t'aradinilis ,  la 
face  est  roi^e et  animéeiquelquefois  pour- 
tant nous  l'avons  trouvée  pâle  et  déeelorée. 

s  Après  avoir  étudié  les  lynyl^mwi  d« 
facii* ,  nous  allons  tour  à  tour  pawer  ea 
te  ceux  que  présente  chaque  appareil , 
les   examinant  sacoesaivement   l'w 
après  l'autre,  d'après  leur  ordre  de  fré- 
quence. 

Âpforeil  imaitif.  —  Les  aympldmas 
les  plus  fréquents ,  lea  plus  faciles  à  saisir 
et  qu'un  peut  regarder  ooaime  presque 
caractérisiiques  de  l'araebnitis ,  nous  sent 
fournis  par  l'appareil  sensitif.  Ca  sont  Va 
trouble  de  l'inteiligeBCe  dans  lequel  on 
comprend  le  délire,  le  si>ii>le  asMopiaie- 
ment  os  le  coma ,  la  céphalalgie ,  la  alu- 
peur.  eoQn  l'altération  delà  seasibilité  gé- 
nérale et  des  sefts  en  particulier. 

a  Le  délire  varie  beaucoup  pour  a^ 
forme ,  sa  durée  et  lee  otâvis  sur  leeqiMte 
il  s'exerce  i  noua  l'avoM  vu  biM  oarâelA- 
risé ,  et  dans  toute  sa  fonw ,  cbai  quatre- 
vingt- neuf  malades,  et  peut-être  l'aurioas- 
nous  trouvé  plu»  fréquemment,  ail  mus 
avait  été  possible  de  les  oteervei  dana  tout 
le  cours  de  leur  maladie.  11  affecte  de  pré- 
férence les  adultes  qui  sont  plus  disposés 
à  l'arachnitis  de  la  convexité.  Il  est  tantôt 
gai  et  tantôt  triste;  nous  avons  vu  qw^ 
ques  malades  crier,  vociférer,  s'agiter 
dans  tous  las  sens;  mais  oela  est  rare,  le 
plus  souvent  ils  sontoalmes,  tranquilles  et 
marmottent  entre  leurs  dents  des  paroles 
inarticulées  ;  on  lee  dirait  alors  plongés 
dans  une  espèce  d'ivresse.  Ce  délire  n'est 
paa  toujours  opinifllre  ;  on  peut  en  reticer 
assez  facilement  les  malades  en  les  euâ- 
tant  un  pan  ;  alors  ils  vous  répondent  avec 
justesse  sur  ce  qu'ils  éprouvent.  Hais, 
abandoenés  è  eux-mêmes,  ile  retonbeel 
promptament  daus  leur  i^emier  état.  Le 
délire  présente  ce  caractère  dans  la  pro- 
mise et  surtout  dans  la  seconde  période, 
où  il  est  continu ,  quelquefois  rémittent  et 
rarement  iniermiltenL  Dans  la  troisième, 
on  ne  peut  plus  le  considérer  «mne  aue- 
unt ,  vu  l'anéantisetniesl  de»  focMllés  ie- 
tellectuelles. 

I  Le  déiiiv  cuBslitue  le  passage  de  la 
la  seewde  périadqi  p'M  ^' 
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«ftà  fonse  le  prinoiiMl  oraolAre  de  l'in- 
bmmitioti  de  la  coQveiité  dee  hémi- 
Bpbèrefi. 

»  D'autres  malades ,  qai  ne  délirent 
pas,  sont  indoteots,  hébétée ,  maossades , 
traaciblea ,  oa ,  contre  leur  natarel ,  gais, 
eojiMéa  jHBCpi'b  la  déraison.  Chez  presque 
tons  on  remaniiie  ooe  dimmaticm  des  fa- 
cvliés  cérébrales,  on  une  impossibilité 
praeqoecomiJèle  de  les  mettre  en  jeo  ;  de 
sorte  qne  beaucoup  ne  prononcent  que  des 
moDOsyllabes.  Noua  avons  vu  un  individu 
qui ,  pendant  plusieurs  jours ,  n'a  pu  dire 
qneiM,  tM.  C«t  élat  qui  subsiste  qoelque- 
fws  pevdant  tonte  la  maladie,  est  ordinaj- 
renwM  le  précurseur  du  délire,  lorsqu'il 
ne  le  constilne  pas. 

i  L'assoopissMnent  proTond  et  conti- 
dmI  qui  prâid  aouvoit  le  caractère  du 
coma ,  observé  seulement  pendant  la  pre- 
mière et  la  seconde  période ,  vient ,  pour 
l'importance,  aprèa  le  d^re.  Noue  l'avons 
rencontré  quatre-vingt-deux  fois.  Il  est 
plus  fréquent  cbn  lee  enbnts  qne  chez  les 
adultes,  et  caractérise,  étant  joint  à  d'an- 
tres fymplAinee,  l'inflammation  de  l'a- 
rschM^de  de  h  base ,  qne  nous  verrons 
par  la  suite  être  l'apanage  de  l'enfance  ; 
«nssi,  cbes  c«e  derniers,  il  constitue  la  ee- 
conde  période,  conjointement  avec  les  sym- 
pUmes  d'irritatioa  qui  l'accompagnent. 

»Ce  phénomène,  le  plus  fréquent  de 
tous,  ai  l'on  vent  tenir  compte  de  la  fin  de 
la  troiaième  période,  ne  constitue  réelle- 
mentft  cette  époque  qu'une  véritable  ago- 
nie ,  et  perd ,  an  conséquence ,  toute  sa 
valeur  ccmme  symplAme. 

*  L'aswnpissOTient  a  cela  de  commun 
avec  certains  dtiiree  propres  k  l'aracbni- 
lia,  qu'on  peut  le  faire  cesser  momenlané- 
meat  en  excitant  le  malade;  mais,  comme 
dans  le  délire,  cela  no  peut  avoir  lieu  que 
dans  son  débat;  car  dans  la  seconde  partie 
de  ta  deuxième  période  et  dans  la  troisième , 
il  est  continuel  et  opiniâtre.  Lorsque  l'a- 
rachnitis  suit  sa  marche  ordinaire,  ce 
symptéme  ne  paraît  point  avant  la  6n  de 
la  première  période  ;  nous  l'avons  cepen- 
dant remarqué  quelquefois  dès  le  début; 
ces  cas  sont  excessivement  rares  :  nous 
en  avons  parlé  en  décrivant  le  mode  d'in- 

>  La  céphalalgie,  symptAme  d'une  si 
haute  importance  an  début  de  l'uschnitis, 


toute  sa  valeur  dans  le  cours  de 
la  première  et  de  la  seconde  période  ;  on 
la  rencontre  presque  cbez  tous  ceux  qui 
ont  conservé  leur  raison ,  ou  qui  peuvent 
la  recouvrer  momentanément  lorsqu'on  ke 
excite;  d'où  il  résulte  qu'elle  s'tdiserve 
beaucoup  plus  longtemps  chez  les  enfants. 
Il  est  presqne  probable  que  cette  cépha- 
lalgie existe  dans  une  période  plus  avan- 
cée, et  que  ai  les  malàdea  ne  s'en  plai- 
gnent point,  c'est  qu'absorbés  par  la  vio- 
lence du  mal ,  ils  ne  sont  plus  i;n  élat  de 
distinguer  leurs  propres  sensations  ni  de 
les  exprimer.  A  cette  seconde  période, 
nous  avons  encore  pu  reconnaître  ce  sym- 
ptôme sur  plus  de  la  mcntié  des  sujets  ob- 
servés, 

■  Cette  céphalalgie  offreqnelques  par- 
ticularités sons  le  rapport  de  la  nature  de 
la  douleur;  jamais  les  malades  ne  l'expri- 
mentdela  même  manière;  ils  se  plaignent 
de  pesanteur ,  d'élancements ,  d'engour- 
dissements, etc.,  souvent  ils  la  comparent 
a  l'action  de  canses  qu'ils  ne  connaissent 
pas ,  on  qu'ils  n'ont  jamais  éprouvées ,  ce 
qui  dénionlre  leur  incMtitode  à  son  égard, 
en  même  temps  qu'ils  nous  donnent  l'idée 
de  la  variété  de  forme  dont  elle  est  sus- 
ceptible. 

•  Cette  céf^lalgie  est  ordinairement 
générale,  quelquefois  elle  n'occupe  qu'un 
cété  de  la  tête;  nous  l'avtHis  vue  une  ou 
deux  tbis  quitter  brusquement  son  siège 
primitif  pour  venir  se  fixer  ailleurs  :  elle 
n'indique  pas  toujours  le  siège  de  la  lé- 
sion ,  comme  nous  le  démontrerons  par  la 
suite. 

>  La  stupeur,  caractérisée  par  une  sorte 
d'abandon  et  d'inertie  générale,  un  aspect 
étonné  ot  tout  par^calier  de  la  fiice,  alig- 
nant avec  les  autres  aymptûmes  ,  ou  les 
accompagnant,  est  propre  à  toutes  les  pé- 
riodes ,  mais  surtout  aux  deux  premièret, 
où  le  faeièt  conserve  une  expression  beau- 
coup plus  marquée. 

>  La  diminution  de  la  senûbitilé  géné- 
rale est  dans  le  rapport  de  plus  d'un  cin- 
quième, en  ne  l'examinant  qu'à  la  6n  de 
la  première,  et  dans  le  cours  de  la  seconde 
période  ;  cette  diminution  est  constante 
dans  la  troisième,  puisqu'elle  marche  too- 
jours  avec  le  coma. 

D  L'altération  de  la  vue ,  de  l'ouïe ,  de 
la  parole,  très  ft*iuenle  dans  la  iroisitoe 
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période,  m  nrfrite  ilora  aucniw  alteniîon 
■pécule  ;  maie  lorsqu'elle  arrive  à  la  pre- 
mière, elle  confirme  les  antres  symptAmes 
et  fidlile  le  diagnostic. 

■  Nous  avMis  remarqué  quelquefois, 
maiiiHeK  rarement,  nne  insomnie  <^i- 
nillni ,  sans  qoe  nooa  ayons  pa  découvrir 
Il  caoee  de  ce  symplAme  si  contraire  k 
l'issoqiisseineDt  et  aa  coma. 

•  EnSii,  ctHitre  la  règle  générale,  quel- 
ques sujets,  en  présentant  tous  les  aotres 
pbéDomèBes  propres  à  l'arachnitis  ,  con- 
«erreot ,  jusqu'au  dernier  moment ,  leur 
iRldligence  libre  et  parbite.  On  n'en  peut 
tirer  aocane  conséquence  dans  l'arachni- 
tis de  la  G<Hivexité  où  cette  intrégrité  de 
rinielligence  est  excessivement  rare  ;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'aracbnitis 
de  la  base,  danslaqnelle  les  facultés  inlel- 
lectoetles  smt  plu lÂt  empêchées  que  trou- 
Uées^dansun  véritable  désordre,  eomme 
cela  s'observe  dans  le  premier  genre  d'a- 
radiniiis. 

■  AppartUloamotear.  —  L'appareil  lo- 
comoteur présente  dans  l'aracbnitiB  plu- 
sieurs genresd'altérations  qu'on  peut  rap- 
porter à  trois  principanz  : 

>  1*  Un  étatde  contraction  et  de  rigidité 
local  on  général; 

■  S*  Un  eut  de  paralysie  local  ou  général; 
»  3*  On  état  convnteif ,  également  local 

on  généra). 

>  Nous  ajoutoosà  ces  trois  états,  l'agi' 
titioa  qni  dénote  plutôt  un  trouble  de 
l'économie  tout  entière,  qu'une  lésion  par- 
ticulière de  l'appareil  locomoteur. 

•  Ce  dernier  symptôme,  l'agitation,  est 
ponr  ta  fréquence,  dans  le  rapport  d'un 
cinqniàme  environ  ;  elle  tient  à  la  première 
période  et  particulièrement  à  la  seconde; 
die  est  caractérisée  par  une  inquiétude 
TBgne,  des  pandiculalions ,  l'impossibilité 
de  rester  un  moment  dans  la  même  posi- 
tion. Ce  phénomène  n'a  pas  beaucoup  de 
valeur  en  lui-même  ,  car,  étant  commun, 
dans  la  première  période ,  à  un  grand 
nombre  de  maladies .  il  ne  peut  aider  que 
faiblement  au  diagnostic.  Cependant  on  ne 
dent  p<nnt  le  négliger. 

•  Il  n'en  est  pas  de  même  des  convul- 
sions ;  elles  sont,  avec  la  paralysie  et  les 
diverses  contractions,  un  dee  signes  les 
plus  caractéristiques  de  l'arachnitis.  Les 
convulsions  générales  se  remarquent  au 
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nmns  chez  le  tiers  des  malades.  Elles  sont 
assez  constamment  accompagnées  d'un 
état  de  rigidité  des  parties  qu'elles  affiBC- 
tent.  Celles  qui  sont  partielles  sont  beau- 
coup moins  fréquentes  que  les  précé- 
dentes ,  et  sont  presque  toujours  suivies 
de  flaccidité.  Les  convulsions  sont  beau- 
coup plus  c<»nmunes  chez  les  enfanU; 
elles  appartiennent  de  préférence  à  la 
denxième  période  et  au  commencement  de 
la  troisième.  Elles  sont  plus  prononcées 
dans  les  extrémités  supérieures  qui  en 
sont  presque  exclusivement  le  siège.  Quel- 
quefois, mais  plus  rarement,  nous  les  avons 
vues  bornées  à  un  seul  celé  du  corps. 
Biles  peuvent  aussi  se  fixer  sur  le  col ,  en 
même  temps  que  sur  les  antres  parties. 

■  La  contraction  des  muscles  avec  rigi- 
dité, attaque,  suivant  leur  ordre  de  fré- 
quences, les  muscles  de  ta  mâchoire,  oeui 
de  la  partie  postérieure  du  col ,  ceux  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  quel- 
quefois ceux  de  la  région  postérieure  du 
tronc.  Dans  un  seul  cas,  nous  l'avons  trou- 
vée fixée  aux  muscles  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen. 

1  Les  contractions  avec  rigidité ,  ou 
contractures ,  appartiennent  principale^ 
ment  à  tout  le  cours  de  la  seconde,  et  k  la 
première  partie  de  la  troisième  période  ; 
elles  sont  quelquefois  continuelles;  mais 
le  plus  ordioairement  elles  offrent  des  al- 
ternatives do  relêchement  qui  se  répètent 
à  des  intervalles  assez  rapprochés  ;  elles 
ont  Clément  lieu  sur  les  extenseurs  et 
fléchisseurs  ;  car  si  l'on  saisit  le  hraa  lors- 
qu'il est  fléchi ,  on  do  peut  l'étendre  , 
de  mémo  qu'on  m  peut  le  fléchir  lors- 
qu'il est  tendu;  cette  contraction  n'est 
pourtant  pas  si  violente  qu'on  ne  puisse 
vaincre  la  résistance  par  un  elTort  pro- 
longé :  ou  s'aperçoit  quelquefois  alors 
qu'elle  cède  brusquement ,  mais  cela  n'a 
pas  toujours  lieu.  Les  muscles  des  mâ- 
choires, et  surtout  ceux  de  la  partie  pos- 
térieure du  col ,  paraissent  opposer  une 
résistance  beaucoup  plus  forte  que  ceux 
du  bras;  ce  qui  tient  peut-être,  pour  la 
m£choire,aupeude  longueur  du  levier  sur 
lequel  on  agit.  Dans  le  col ,  elle  est  ordi- 
nairement si  considérable,  qu'en  soulevant 
la  tête,  on  élève  le  tronc  tout  d'une  pièce 
sans  Ini  faire  éprouver  le  mcnndre  mouve- 
ment de  Beiioo.  Ouelquefbit  celte  rigidité 
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çsi  p'uft  «enaiblfl  d'ua  cAté  que  de  l'autra. 
Chœe  renuirquable,  dous  ne  l'avons  obser- 
vée qu'une  seule  bis  dans  les  mnecles  de 
la  partie  antérieure  du  col. 

•  La  paralysie  générale  est.  de  tous  les 
syroptAoea  fournis  par  l'appareil  locomo- 
leur,  le  moins  fréquent  et  le  moins  igipor- 
taul. 

■  Quant  i  la  flaccidité  qui  succède  à  la 
contraction  ou  aux  convulsions ,  elle  n'a 
lieu  qu'à  la  fin  de  la  troisième  période,  et 
peut  éire  considérée  alors  comme  une 
perle  de  la  puissance  locouolrice. 

•  L'hémiplégie,  au  contraire,  mérite 
beaucoup  plus  d'attention  ;  noua  l'avons 
vue  plusieurs  (oh  survenir  instantanémut 
dans  le  cours  de  la  première  et  de  la  sc- 
c«ade  période  ;  mais  c'est  généralement 
dans  l'aracbniLis  par  cause  externe,  que 
nos  malades  nous  l'ont  présentée. 

a  La  paraplégie,  la  prostration,  etc., 
sont  des  accidenta  que  nous  avons  quel- 
quefois observés,  mais  auxquels  noas  n'a- 
vons pu  reconnaître  de  cause  directe. 

>  Quant  aux  soubresauts,  ils  n'expriment 
rien  en  particulier  qu'uD  trouble  de  l'appa- 
reil qui  nous  occupe  ;  symptéme  commun 
à  une  multitude  d'afiéctions ,  U  en  annouce 
la  gravité  »aas  jet»  le  plus  petit  jour  sur 
l'essence  de  la  maladie, 

1  Appareil  digestif.  —  En  parlant  du 
mode  d'invasion,  nous  avons  exposé  tout 
ce  que  présente  de  remarquable  l'appareil 
digestif,  sous  le  rapport  dea  vomissements 
et  des  nausées.  Ceasympt^mes  s'observent 
encore  pettdant  la  Un  de  la  première  pé- 
riode ,  et  souvent  dans  le  cours  de  la  se- 
conde, uhex  les  enfaotsu 

■  Toutes  les  autres  modifications  que 
peut  oQHr  cet  appareil  varient  beaucoup: 
aucune  «'appartient  en  propre  à  l'aracb- 
niLis, si  ca  n'eu  la  constipation,  qui  est  un 
caractère  assex  constant  de  cette  phl^- 
masie ,  quel  que  soit  en  général  l'âge  du 
sujet.  Lorsque  l'inûammatioa  de  l'arach- 
oolde  est  simple ,  la  langue  est  ordinaire- 
ment blancbitre  ;  mais  d'autres  fois  elle  est 
nècbe,  rouge,  noirâtre,  fuligineuse,  trem- 
blante, etc.;  ce  qui  a  Ueii  dans  les  compU- 
calioDS  de  péripoeumooie ,  de  gastrite  ou 
d'autre  aSèctiou  abdominale;  mais  i  cet 
égard,  il  n'y  a  rien  de  constant. 

D  App*rél  àreuiatùir».  —  Il  est  la  fdu- 
part  du  l«n^  troublé  par  l'yc|Ktia(t>s , 
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mais  w  InMble  variant  bnuttoup,  elétaiL 
commun  à  loutâs  les  maladies  un  peu 
graves,  il  cesse  d'avoir  quelque  valeur.  La 
plus  oïdioairement ,  le  pouls  est  fréquent  \ 
quelqiMlois,  au  contraire^  il  est  lent.  Il 
n'est  pa»  ran  de  le  trouver  inlermittaitt, 
et  aouvaot  irrégulier,  surtout  dans  la  troi- 
sième période.  En  général,  la  nature  des 
complica lions,  l'&ge  et  surtout  la  constitu- 
tion du  malade ,  influent  sur  cet  appareil 
d'une  manière  plus  remarquable  que  sur 
tous  lea  autres.  Nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  de  sous  assurer  que  la  fré- 
quence du  pouls  ne  parait,  dans  cerlaios 
cas,  que  vers  la  fin  de  la  seconde  période, 
caractère  qui  présente  queltpies  rapparia 
avec  les  lésions  de  la  pulpe. 

■  Appareil  retpiratûire.  —  Dans  l'aracb- 
nilis  simple,  la  respiration  n'est  pa«  ordi- 
uairement  altérée,  si  ce  n'est  à  la  fin  de  la 
troisième  période ,  peu  de  temps  avant  la 
mort,  liais  les  lésions  qu'elle  présente 
alors  ,  comme  la  fréquence  ,  le  rile ,  le 
sterlor,  n'onlpointde caractère  particulier; 
elles  sont  communes  à  toutes  lea  agonia. 
Cet  eut  d'intégriié  des  fonctiona  respira- 
toires appartient  spécialement  à  toutes  les 
maladies  de  l'encéphale. 

>  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  com- 
plications; la  lésion  de  la  respiration  est 
alors  en  rapport  avec  U  nature  et  la  fonc- 
tion de  l'organe  affecté  et  avec  la  gravUé 
de  la  maladie.  On  coiiçdl  que  la  respira- 
tion doit  offrir  de  la  gâne.  de  la  fréquence, 
et  bien  d'autres  troubles  dans  les  compli- 
cations de  péripneumonie ,  de  péricardits , 
de  péritonite  et  de  pleurésie ,  comme  nous 
en  avoua  grand  nombre  d'exemples. 

>  Le  hoquet  est  un  symptôme  que  nous 
avons  plusieurs  fois  observé  à  la  &n  de 
l'aracbôitîs ,  il  peut  durer  deux  ou  trois 
jours,  eu  paraissant  et  disparaissant  alter- 
nativement- On  doit  le  Tarder  comme  an 
signe  de  très  mauvais  augure. 

*  HabiUtde  du  corpi.  —  Elle  n'offre 
point  dans  l'aracbuitiB  de  sympt&nes  bien 
tranchés  el  bien  caracléristiqoesi  tontes  les 
parUcularilés  qu'elle  présente  appartien- 
nent à  la  plupart  des  maladies  aiguës  et 
surtout  aux  pûegmasies.  . 

•  Ce  que  nous  observons  de  plus  digne 
de  remarque  sur  l'ensecoble  du  corps  se 
réduit  à  l'éUt  de  la  chaleur ,  à  la  sécbe- 
(Vsptda  la  peau,  à  la  sueur  (fû  la  couvre, 
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à  b  colûnlion  pulicolière .  fiofiii  à  l'atti- 
Ude  que  pranneot  ordinairenient  les  ma- 
lades. 

1  U  cbalear  est  le  pluâ  souvent  élevée 
«tomlonBémenl  répandue  vu  toule  la  sur- 
face da  la  peau.  C'est  vers  la  seconde  pé- 
riode qu'elle  est  ordioairemeot  la  plus  Torte  ; 
I  la  Sa  de  la  maladie,  elle  diminue  géué- 
nlemiml,  et  présente  alors  beancoup  de 
variété  pour  aa  distribution.  Dana  des  cas, 
i  la  vérité  assez  ram.  nous  avons  vu  cette 
tariété  dans  la  distribution  de  la  chaleur, 
depuis  le  moment  de  l'invasion  jusqu'i 
l'instant  de  la  mort,  et  cela  de  la  manière 
la  plus  singulière  et  b  plus  tranchée  i  ainsi, 
mus  l'avoas  trouvée  bornée  k  la  téie,  le 
corps  étant  froid  ;  nous  avons  également 
observé  la  face  glacée,  tandis  que  notre 
■lain  pouvait  à  peine  supporter  la  chaleur 
du  corps.  Un  fait  fcirt  remarquable  s'est 
offert  à  nous  ;  pendant  tout  le  temps  do  la 
maladie,  qui  fut  assez  longue,  le  visage  n'a 
cessé  de  présenter  des  variations  de  tem~ 
pérature  dans  ses  différentes  parties;  sou- 
vent une  pommette  était  fr<»de,  tandis  que 
l'autre  était  rouge  et  très  chaude;  souvent 
aussi  cette  différence  avait  lieu  entre  le 
front  et  le  bas  du  visage.  Cette  variation 
dans  la  distribution  de  la  chaleur ,  qu'où 
remarque  fréquemment  dans  les  fièvres 
dites  ataiiques,  indiquerait-elle  dans  ce 
cas  une  complication  de  phlegmasie  des 
méniBgeeîNous  n'osons  raffirmer,  n'ayant 
pobt  sur  ce  sujet  de  faits  bien  certains  et 
bien  concluants. 

»  La  peau  est  en  général  sèche  pendant 
la  première  période  ;  dans  la  seconde .  elle 
est  quelquefws  humide  oh  même  couverte 
d'oBB  sueur  très  abondante.  Cette  sueur 
peat,  dans  certains  cas,  être  générale;  le 
plus  ordinairemeni  elle  est  bornée  au 
visage ,  où  elle  présente  alors  un  certaia 
degré  da  viscosité  ;  mais  ce  caractère ,  qui 
n'a  lien  qu'à  la  Ou  de  la  maladie,  n'est  pro- 
bablement qu'un  effet  de  l'agonie. 

•  Dans  quatre  ou  cinq  circonstances 
particulières ,  nous  avons  vu  la  peau 
prendre  une  teinte  jaunâtre,  comme  icié- 
rique ,  sans  qu'il  nous  ait  été  possible  de 
découvrir  la  cause  de  cette  singularité. 

>  Le  décubitus  n'a  rien  par  lui-même 
qai  soit  propre  à  l'inflammation  qui  noua 
occupe  i  il  est  damt  l'arachnilis  ce  qu'il  est 
4*iu  toutes  les  m^ladjes  qui  affwtent  pro- 
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fondement  l'éconooiie.  et  surt^nt  dait» 
celles  où  le  cerveau  et  ses  facultés  sont 
fortement  compromis;  le  plus  ordinaire- 
ment ,  le  malade  est  abattu ,  dans  un  état 
d'inertie  et  de  prostration  complètes,  pres- 
que toujours  coucké  sur  le  dos,  les  membres 
et  le  corps  (rf>^ssant  à  leur  propre  poids. 
Cette  description  du  décubitus,  commun  k 
la  Sn  de  la  seconde  période  et  k  toute  la 
troisième ,  ne  conviendrait  pas  k  la  {Hre- 
mière ,  dans  laquelle  il  présente  alors  us 
grand  nombre  de  variétés,  qu'il  serait  ausai 
long  qu'inutile  de  décrire. 

>  Nous  dirons  ici  deux  mots  d'une  odeur 
particulière,  que  répandent  quelquefois  les 
malades  ;  celte  odeur  ne  peut  être  comparée 
qu'è  celle  qu'eihale  la  souris  ;  elle  ne  se 
développe  qu'à  la  fin  de  la  seconde  périodeu 
et  nous  a  toujours  paru  d'un  très  fôcbeux 
augure.  Elle  semble  se  lier  avec  l'émljsioo 
iovolootaire  des  urines,  qui,  stagnant  alors 
dans  le  ht  du  malade,  acquiert  par  la  cha- 
leur une  odeur  eicessivemeut  forte,  f 
(Parent  et  Uartinet,  loe.  cit..  p.  i7.) 

C'est  ici  le  lieu  de  placer  l'interprétation 
que  donne  M.  Calmeil  des  aynpttow  pré» 
cédenls,  attribués,  par  MM.  Parent  et  Mar- 
tinet et  la  presque  totalité  des  auteurs , 
à  la  n^ningile. 

B  Comme  U  importe  ,  dil-il ,  de  simpli- 
fier, autant  que  possible,  l'étude  des  ma- 
ladies, noua  nous  appliquerons  maintenant 
à  démontrer  l'identité  presque  constante 
de  la  méningite  et  de  l'encéphalilediffuse, 
et  les  arguments  ne  peuvent  manquer  en 
faveur  de  cette  opinion.  Déjà,  en  remon- 
tant vers  le  passé ,  nous  voyons  do6 
hommes  renommés  par  l'étendue  de  leur 
savoir  et  la  justesse  de  leur  esprit,  con- 
fondre dans  la  même  description  la  pbré- 
néste  et  rinOammation  du  cerveau.  Cullen. 
P.  et  J.  Frank,  Boyer,  Cbardel,  tieorget, 
H.  le  professeur  Rostan ,  etc. ,  établissent 
que  les  sympt&nes  de  l'aracbniUs  pro- 
viennent du  cerveau  qui  participe  à  t'af- 
téction  de  ses  enveloppes.  Horgagni,  après 
avtnr  examiné  avec  sa  sagesse  habituelle, 
la  question  qui  nous  occupe ,  après  avoir 
ci  té.  l'opinion  de  plusieurs  savants  do  l'é- 
poque, qui  pensaient  ■  que  la  substance 
corticale,  tout  au  moins,  était  enflammée 
dans  la  phrénésie;  «  l'opinion  de  l'anato- 
miste  Uéibomius ,  qui  sontenait  la  tbèse 
opposée,  finit  par  conclure  (]u'U  est  de 
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U)al«  évidence  que  la  substance  nervenee 
participe ,  dans  certains  cas ,  h  l'état  in- 
flammaleira  dee  méninges  (Lettre  7,  para- 
graphe 8,  etc).  Personne,  je  suppose, 
n'est  Eériensement  tenté  d'attribuer  ex- 
clusivement à  l'état  de  l'arachnoïde  ou  de 
la  pie-mère,  lo désordre  de l'intttllecl,  les 
phénomènes  convulsifâ  et  tout  le  cortège 
des  symptômes  que  l'on  prétend  devoir 
caractériser  la  méningite  ;  et  lorsque  l'on 
imprime  qnela  perversion  des  ronclions,  qui 
ne  sauraient  être  sous  la  dépendance  im- 
médiate des  méninges,  provient  cependant 
d'une  inflammation  de  leur  lissu.  ce  lan- 
gage exprime  apparemment  que  le  foyer 
primitif  du  mal  est  en  dehors  du  cerveau  ; 
mais  encore  ,  en  supposant  celle  proposi- 
tion démontrée ,  serait-il  convenable  de 
recourir  à  un  langage  plus  positif,  moins 
foit  pour  égarer  les  idées  souvent  mal  as- 
sises de  la  jeunesse ,  et  surtout  de  recher- 
cher jusqu'à  quel  point  le  désordre  qui 
règne  dans  l'organe  dont  les  fonctions  se 
trouvent  profondément  troublées  dans  l'en- 
céphale, en  un  mot,  est  ou  non  apprécia- 
bleT  II  est  douteux ,  pour  beaucoup  de  cas 
de  ménbgites,  que  la  lésion  de  l'encéphale 
soit  plus  récente  que  la  pfalegmasie  de  la 
méniDge.  Combien  de  fois  la  phrénésie 
n'est- elle  pas  symptomatique  d'un  état 
fluxionnaire  éloigné,  d'un  ërysipèle,  d'une 
éruption  confluente  de  la  poau  ou  du  canal 
alimentaire,  d'une  affection  organique  du 
cerveau  même 7  Or,  n'est-il  pas  à  croire 
que  l'inQueuco  sympathique  n'arrive  aux 
méninges  que  par  la  voie  du  cerveau  ?  Que 
le  dérangement  que  subil  alors  cet  impor- 
tant organe  se  propage  bientét  b  la  pie- 
mère,  cela  se  conçoit,  mais  qu'il  ne  sur- 
vienne du  désordre  dans  les  fonctions 
cérébrales  qu'après  que  la  pie-mère  a  ir- 
rité à  son  tour  l'encéphale,  voilà  ce  qui 
nous  somble  peu  probable.  Nous  préteo- 
dons  maintenant  que ,  s'il  est  générale- 
ment reçu  en  principe  que  la  conformité 
parfaite  des  symptômes  observés  sur  deux 
ou  plusieurs  malades  suppose  la  même 
cmfonnité  dans  le  siège  et  la  nature  des 
altérations  matérielles  qui  décident  de 
lenr  exppression  ronclionnetle ,  la  phréné- 
sie ne  peut  être  séparée  do  l'encéphalite; 
car  jamais  les  pathologisles,  en  cherchant 
à  identifier  deux  maladies,  n'ont  tracé 
denx  tableau  plus  frappuis  de  reseem- 


blance  que  ceux  dont  on  s'appaie  pout 
jnstiBer  l'existence  de  la  méningite  et  de 
la  cérébrite ,  en  tant  qu'affections  distinc- 
tes. Est-ce  donc  réellement  l'obBervatîoD 
cadavérique  qui  nécessite  une  disUnction 
si  opposée  aux  principes  de  la  logique ,  si 
peu  conforme  aux  préceptes  généralement 
adoptés  par  les  gens  de  l'art?  Interrogeons 
l'anatomie  pathologique,  dont  l'auioriti 
est  d'une  si  grande  valeur,  et  peut-être 
nous  sera-il  accordé  de  pénétrer  les  mo^fs 
qui  ont  déterminé  quelqnes  auteurs  à  rat- 
tacher à  l'état  des  méninges  des  accidents 
dont  en  réalité  le  siège  est  dans  l'inslru- 
ment  principal  des  fonctions  de  l'innerva- 
tion. Bonel ,  Morgagni ,  après  avoir  em- 
prunté à  leur  pratique  et  à  divers  auteurs 
des  exemples  de  phrénésies  compliquées 
de  lésions  cérébrales,  ne  manquent  pas 
ensuite  de  rapporter  des  cas  de  {frénésies 
sans  altération  du  lissu  nerveux.  Dans  la 
plupart  des  monographies  et  des  thèmes 
inaugurales  publiées  sur  la  méningite,  les 
autopsies  démontrent  également  que  dans 
cette  affection ,  le  cerveau  parait  taniét 
Bain ,  taniét  enfiammé.  Dans  les  nombreu- 
ses observations  de  méningites  consignées 
dans  l'ouvrage  de  MM.  Parent  et  Martinet, 
il  est  des  cas  où  l'injection  sanguine,  l'in- 
Rltratioo  séreuse  et  purulente  de  la  pe- 
mère,  la  rougeur,  la  mollesse,  l'aspect 
sablé  ,  l'endurcissement ,  etc. ,  de  la 
substance  cérébrale,  prouvent  en  faveur 
d'une  véritable  mèningo-cépbaliie;  d'au- 
tres où  la  masse  encéphalique  est  notée 
comme  exempte  d'altération  ;  dans  les  re- 
cherches de  M.  Andral  sur  le  sujet  que 
nous  envisageons  (Clt'nigu«ni^icaf«,  t.  V) 
les  lésions  inflammatoires  de  l'encéphale 
sont  rdatéee  dans  une  proporLon  que  l'on 
ne  peut  être  tenté  de  suspecter .  «  Dam 
des  cas ,  dit  U.  le  professeur  Andral ,  oti 
l'inflammation  a  surtout  pour  siège  la  por- 
tion des  méninges  qui  revêt  la  convexité 
des  hémisphères ,  il  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver la  substance  grise  des  circonvolutions 
injectée  et  ramollie  ;  cette  substance  s'en- 
lève alors  comme  une  pulpe ,  an  moment 
où  l'on  essaie  d'en  séparer  la  pie-mére; 
tanlfit  on  ne  trouve  rien  plus  profondé- 
ment ;  taotAl  toute  la  substance  médullaire 
des  hémisphères  présente ,  sur  chaque 
tranche,  une  grande  quantité  de  points 
rouges  qtû  uot  les  oriBces  divisés  d'autant 
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da  vaiscMvs  gorgéi  de  iHg  ^  page  4  56 }. 
Sur  cloquante-deux  observaliou  de  mé- 
ningite que  j'ai  prises  an  hagard  dans  )s 
TraM  de  l'aracKnitit,  de  UH.  Martinet 
Si  Parant,  et  analy8ée§,  dit  Georget,  je  n'ai 
trouvé  qne  cinq  fois  le  pus  à  la  surlace  de 
rincbnotdeietj'aitroavé,aucoDtraire,sur 
m  cinquante-deux  obBervalions,  trente- 
deux  Sw3  la  pie-mère  injecl^ ,  inSItrée 
de  sang ,  de  liquide  séreux ,  sangainolent, 
ami-purulenl ,  pomlent  jusqo'au  fond  des 
wTractaasitég  ;  vingt-six  fois  le  cerveau 
ruoolli  partiel lement  ou  généralement^ 
treize  foie  cet  organe  injecté  et  sablé  de 
sug ,  on  injecté  de  ce  liqoide ,  très  dense 
{DietioiMairtde  méd  ,  1"édll.,  tome  VIII, 
p.  3).  Que  conclura  de  cet  expôaè  impartial 
des  faits  commentés  par  la  raisonnemeol, 
ei  ce  o'eet  que  logiquement  et  physiolo- 
giqnement  parlant ,  les  sympt&nes  de  la 
pbrénésie  ne  peuvent  émaner  que  de  l'en- 
eé|^e;  que  les  lésions  anatomiques  aui- 
qoelles  ils  correspondent  se  rattachent , 
en  thèse  générale,  ao  développement  d'une 
phlegmasie  aiguë  dont  les  traces  s'aper- 
çoivent après  la  mort,  soitdans  l'encéphale 
(uicéphalite),  soit  dans  l'encéphale  et  les 
méninges  (encéphalo-méningite],  soit  uni- 
quement dans  les  membranes  (méningite 
des  auteurs)?  Uais  si ,  parce  que  l'on  ren- 
contre quelquefois  des  exemples  de  délire 
phrénélique  avec  une  simple  inflammation 
méningée, sansquela  pulpe  cérébrale  par- 
ticipe en  apparence  au  travail  inOamnaa- 
toire,  l'on  p^^isle  à  vouloir  séparer  la 
méningite  de  l'encéphalite ,  il  faut  être 
cooséqDent  jusqu'à  la  Go;  et  puisque,  ainsi 
que  Morgagoi  l'a  jodlùeusement  observé , 
l'on  ouvre  beaucoup  de  prétendus  phréné- 
tiqueBdont  les  méningée  ne  aéloignaut  pas 
seusiblement  de  l'état  normal,  l'on  ne  doit 
pas  professer  que  la  phrénéaie  se  confond 
constamment  avec  la  méningite,  à  moins 
d'invoquer,  dans  les  deux  cas,  l'analogie 
des  symplémee  :  mais  cette  analogie  par- 
lerait d'une  manière  plus  probante  encore 
en  faveur  de  l'encéphalite  ou  de  la  mé- 
ningo-c^balite.  En  résumant  toute  cette 
discussion ,  et  en  attendant  que  l'observa- 
tion cliniqua  lixe,  d'une manièredéfinilive, 
lea  sympiAmes  propres  à  caractériser  l'é- 
tat inOammaUnre  de  l'encéphale  et  des 
méninges;  nous  voyons  pea  d'inconvé- 
nients pour  les  malades  et  pour  la  science 
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à  G«nfow)re  soiu  la  titra  de  méniogo-cé- 
phatite,  la  cérébrite,  la  méningite  et  la 
phrénésie  de  la  plupart  des  écrivains  an- 
ciens et  modernes. 

■  M.  Louis,  dont  l'exactitude  et  le  rare 
talent  d'observation  ne  peuvent  que  jeter, 
dans  beaucoup  de  cas ,  une  grande  défa- 
veur sur  les  rapprochements  que  l'on  n'en- 
rait  fondés  qne  sur  l'analogie ,  une  certaine 
similitude  de  symplâmes,  après  avoir  ana- 
lysé ,  dans  son  bel  ouvrage  aur  lee  Sèvres 
typhoïdes ,  les  désordres  cérébraux  qu'ont 
présentés  la  plupart  des  malades  soumis  à 
son  observation;  symptômes  d'une  res- 
semblance frappante  avec  ceux  que  l'on  a 
coutume  de  rapporter  à  l'inllanuaation  mé- 
ningée; après  avoir  analysé  les  lésions 
qu'il  a  soigneusement  notées  vers  l'enc^ 
phale,  est  disposé  i  conclure  que  la  pré- 
sence de  ces  lésions  est  k  peu  près  insi- 
gnifiante pour  l'explication  des  phénomènes 
morbides  survenus  dans  les  fonctions  de 
l'encéphale.  Nous  regrettons  de  ne  ponvoir 
partager  la  manière  de  voir  de  M.  Louis , 
et  r(^inioa  qne  nous  avons  à  lui  opposer 
est  basée  uniquement  sur  la  comparaison 
de  faits  qui  lui  appartiennent,  et  dont 
nous  lirons  seulement  des  déductions  dif- 
férenlessous  quelques  rapports .  Danssm 
ouvrage  sur  la  phtbisie  potmonaire,  U.  le 
docteur  Louis  a  noté  d'abord  sur  cent 
phthisiqaes  l'état  de  l'aocéphale  et  de  ses 
annexes.  Sans  trop  nous  arrêter  à  l'état 
plus  ou  moins  anormal  de  l'arachnoïde,  à 
l'infiltration  séreuse  légère  de  la  pie-mère, 
aux  épanchements  séreux  peu  abondants 
des  ventricules ,  que  l'on  sait  exister  à 
peu  près  constamment  sur  tous  les  sujets, 
passé  un  certain  &ge,  nous  trouvons  sur 
ces  cent  cas ,  la  pie-mère  rooge ,  épaissie 
ou  injectée,  une  fois  sur  huit;  la  substance 
cérébrale ,  plus  ou  moins  injectée ,  qua- 
torze fois  sur  cent  ;  plus  ou  moins  ramollie, 
douze  fois  sur  cent.  Sur  cent  quinze  autres 
individus  ncu  phthisiques,  et  dont  les 
fonctions  cérébrales  n'étaient  paa  lésées , 
la  pie-mère  était  rouge ,  iqjactée ,  quatorze 
fois  ;  la  substance  nerveuse  rouge,  et  injec- 
tée ,  quatorze  fois ,  à  peu  près  ;  ramollie  on 
simplement  diminuée  dans  sa  consistance, 
quinzefois(AMA«rc^(uriapUAitt0,  Paris, 
1  Si3,  p.164).  Oppœonsà  ces  résultats  ceux 
que  présente  le  cerveau  des  sujets  attaqués 
de  dothiéneolérte  et  dont  les  (bnctions  de 
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rmtMrvntion  M  trtwvAt  pit4ii>iidéinent  lé- 
sées. Sarquaranle-sin  observations,  la  pie- 
mère  est  injecléeTingt-tn^sfois  enviroD  ;  la 
subsLinœ  corticale  dii-sepl  fols  ,  plus  ou 
tnoins  rose;  la  subslanc*  médullaire , 
lrente-neurr<HS,  plas ou  moins injeeiée;  la 
GonsisUince  générale  on  locale  de  la  masse 
générale  diminoée  cinq  Ibis,  sogmentée 
Mx  fois  (sur  la  gsstro-entérHe ,  p.  38S  , 
383,  3B4,  etc.).  AjoatoDS,  d'après  nn 
travail  d'analyse  qne  nous  avons  hH  sur 
Ijfflitet  les  autopsies  publiées  par  M.  I.oois, 
que  dans  ta  grande  majorité  dee  eis 
d'affeolioDS  typhdîAm,  le  néme  oerveea 
réunit,  ou  l'injection  de  la  pie-mére,  la 
cetoratioii  rosée  de  la  «ulMtance  grise, 
l'iniectioii  de  le  nbsunce  blanche ,  on 
f injection,  la  cdoratton,  l'endurcisse- 
ment ,  te  ramoHissement  du  pamchyme 
cérébral ,  on  t'injectiofl ,  la  coloration  de 
ce  même  parenchyme ,  et  un  épanehnnent 
séreux ,  soft  dans  tes  ventricules ,  soit 
dam  le  réseaa  de  la  pie-mère,  beaucoup 
trop  considérable  pour  n'être  pas  attribué 
à  une  exhalation  morbide.  L'on  observe 
phis  c««e  réunion  de  désordres  sur  Isa 
pbtbisiques .  et  sur  vingt-quatre  cas,  pris 
an  hasard  dans  le  Trait*  ée  la  phtM>i«  de 
M.  Lnnis  (depuis robservalion  !6  jusqu'à 
la  if],  l'injection  simultanée  de  la  pie- 
m^  et  du  cervean  ne  se  pr^nte  que 
deux  fois.  Nous  n'avons  pas  cm  devrir 
n«ns  en  rapporter  exclosivement  aux  ter- 
mes de  comparaison  qoe  H.  I^nis  place 
en  opposition  dans  son  onvrage  sur  la 
gsstro-entérite  ,  bien  que  le  résnhst  final 
de  cette  comparaison  tende  i  démontrer  la 
prédominance  constante  du  nombre  des 
akérationg  cérébrales  cbez  les  sujM  morts 
dans  le  délire  et  les  convulsions  ;  d'abord, 
parce  que ,  t  en  juger  par  nos  propres 
études .  il  nous  a  semblé ,  en  opérant  sur 
wt  nombre  passable  de  chiffres ,  qae  les 
lésions  du  cerveau,  bors  les  cas  où  les 
Ibnctions  cérébrales  son  dérangées ,  sont , 
en  général ,  asSR  rares  -,  ensuite ,  il  n'é' 
l»it  pas  indiffSrsM  pouf  la  sdence  de  pou- 
voir estinvr  si ,  dans  les  cas  que  l'on  place 
Ml  regard,  les  lésions  cadavénqoes  se 
LWiipfiquuient  fc  peu  près  de  la  mtme  ma- 
nière que  dans  i'encéphate  des  individus 
pris  pour  terme  de  comparaison.  Or,  nous 
ne  povvona  (Menir  cett»  soltttlon  qu'en 
ewMliant  des  descriptions  ;  et  nons  avons 


analysé  de  pi^frenee  In  IMts  CflOsignft 
dans  le  Traité  de  la  phlhieie.  Que  ton  pr^ 
tende  maintenant  pénétrer  le  rapport  in- 
time qui  lie ,  dans  lee  affectons  typhoïdes , 
les  altérations  du  cerveao  aux  troublée 
existaats  dans  les  principales  foncUons  de 
l'encéphale,  la  manière  dont  la  maladie 
agit  pour  produire  l'exhalation  séreuse  qui 
est  en  excès ,  la  coloration  et  l'injection  du 
cerveau,  de  la  pie-mère,  etc.,  c'est  Ifc  tins 
autre  question  ;  mais  an  mdns  croyons- 
noDs  être  parvenu  b  établir  que  dans  I« 
Sèvres  tyrÂioMes  les  changements  sorre- 
nus  vers  les  masses  centrale»  du  système 
nerveux ,  changements  qui  sont  beancoup 
çim  prononcés  lorsque  les  individus  suc- 
comtnnt  dans  la  première  période  de  h 
maladie .  se  rapportent  souvent  n  déve- 
loppement d'une  méningo-céphalito,  oa 
tout  au  moioB  d'une  sabméningDcépba- 
lite. 

■  Les  médecins ,  qui  ont  observé  le  ty- 
phus des  camps  et  des  armées,  ont  géné- 
ralement négligé  de  nous  transmettre  la 
description  circonstanciée  des  lésions  exis- 
tant vers  le  cerveau  et  les  méninges.  Ce- 
pendant Il  résulte  d  observations  faites  par 
H.  Larrey,  que  les  militaires  qu'emporte 
le  typttus  présentent  fréquemment  un  m- 
gorgement  très  notable  des  sinus  de  la 
dure-mère,  une  inflltratlon  de  matière 
plastiqne  dans  ta  pie-mére ,  un  ifbisss- 
menl  de  la  masse  cérébrale  ,  et  nne  injec- 
tion vasculaire  des  capillaires  cérébraux. 
La  substance  cArébrale  est  ordinairement 
endurcie.  Pinel  a  inséré  dans  sa  JTMvctRf 
elfnigm  quelques  exemples  de  fièvre  céré- 
brale terminée  par  la  mort.  Dans  un  cas, 
les  vaiseraax  des  méninges  et  de  la  snb- 
stanre  du  cerveau  sont  injectés  .  la  sub- 
stance nerveuse  est  endurcie  ,  les  ventri- 
cules latéraux  contiennent  six  onces  de 
sérosité  [p.  4M}.  Sur  on  second  sujet, 
l'état  dn  cervean  n'est  décrit  qu'incom- 
plètement ,  mats  il  existe  à  ta  partie  supé- 
rieure (te  chaque  hémisphère  une  dépres- 
sion occasionnée  par  l'accumulation  d'uoe 
once  de  sérosK* ,  la  pie-mère  est  înflllrée , 
chaqoe  ventricule  distendu  par  an  liquide 
séreux  qoi  Ibrme  encore  dans  les  fosses 
occipitales  un  épanchement  de  plus  de 
trois  tmces(p.  106].  Des  collections  énor- 
mes de  sérosité  ont  été  signalées  par  In 
docteurs  Coindet  et  Hatttny  dans  te  crftne 
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^i  imnfwihfiit  A  l'hydrocéphile  aiguë. 
■Ni  tnmww  fréqveniiDent  signalés  dans 
ke  dnaripUoiis  da  doctmr  Hatibe;  la 
coknIiMet  TinieetiM  de  lapie-tnëre ,  du 
nrfMi ,  l'endnrcMHaeBl  oa  le  remettiez 
anMM  da  h  palpe  nervaase.  Cm  déeor- 
dna,  dhvraeawDt  combhiéa,  «rdstent  a 
n  digrt  ramaniuble  dna  Im  obterra- 
tMHi,C.«,45,U,MO.,deM.  MM- 
llHf  :  ansei ,  phuimn  à*  cw  oburrationa 
hM  aaaridérto  plr  rastew  oomnifi  aa  tanl 
d'exemplee  de  céphalile  (Mattbty,  Ëlém. 
mr  fkfincé^ak).  Il  nom  «eraii  égale- 
atBt  Wie ,  si  no«6  n'éliODS  reWRu  par 
la  craÎBte  de  donner  trop  d'éundoe  i  cet 
■rliola,  d«  dénontnr,  m  invo^nt  le 
secours  de  t'anatomie  pathologique .  que , 
dnt  le  d^irt  tigm ,  dit  fébrti» ,  dans  oer- 
IMH  <lélii««  aigwB  que  l'oa  pmd  pour  de 
la  Mie,  l'encéphsleeitquetqaefoiBteaîége 
d'RM  Mbnaanmstieii  ;  B»is  cennme  l'on 
poarrait,  d'an  autre  cMé,  cootesbr  oette 
maniàre  de  vcnr  et  nous  opposer  des  pren- 
vea  paieéee  égaiement  sur  dee  eadarres  ; 
Moi  attendons,  poar  éclairer  oette  ma- 
tière, dee  reoberobes  spéciales ,  dee  ftiHs 
wmbreax ,  et  dont  l'autorité  pataae  ftier 
définireiaent  l'opinion  des  pathokogisteg. 

*  De  tout  tempe ,  lea  petbologisiee  oit 
aUKhé  «Dc  sorte  d'impnrtaKce  à  suivre , 
MMB  de  l'œil,  au  noins  par  la  pessée.  les 
phénamèiMe  orgaaMpies.  l'espèce  de  déeonv 
positiM  et  de  oompMHkn  matadfvee  qui 
s^eStetwDt  an  sent  des  tissM  entlSBiiaés  ; 
k  expliquer  la  manière  dont  agit  l'inOam- 
nation  sur  les  en««lttppee ,  le  parenchyme 
des  organes,  pour  effectuer  des  «batitioos 
(éreusee,  pnmleKtee,  plasliqess,  des  adhé- 
rences ,  de*  cbaagements  de  volume,  dt 
ooolenr,  de  cOHîsIsMe  ;  pour  retenir  le 
sang  dsM  ks  vaiiseani  capillaireB ,  en 
former  des  lumears  Bbrineuses ,  caneé- 
reuee ,  etc.  L'encéphale  est-il  coloré  en 
rouge,  en  violet ,  goi^ é  de  sang ,  comme  I 
l'étroit  dans  les  membranes  qui  servent  I 
le  protéger  et  t  le  sovieair?  La  pù-mére 
djapbaneet  trasbhnie  est-elle  distendee 
par  oaa  taorme  quantité  de  sérosité,  adbé- 
nate  aux  cirosovoliitioi»  cérébrales?  Cent 
qu'il  a  eiisté  vers  l'micépbale  une  violente 
Boxion  sanguine  ;  la  masse  de  cet  organe 
a  été  tout  a  coup  augmentée;  il  est  servenu, 
dans  la  sobMance  grise  surtout,  une  aorte 


de  tOTgesMnoe ,  d'ériihisine  ;  In  Inatfère 
colorante  du  «ang  s'est  combinée  avec  la 
pnipe  nerveuse ,  et  lui  a  imprimé  des  re- 
mets dont  il  est  impossible  de  calculer  la 
variété:  la  pertîo  séreUEe  du  ménto  liquide 
s'est  échappée  par  des  criblée  vascelaim, 
et  s'ert  d^osée  è  la  périphérie  des  hémi- 
sphères ei  dans  les  cavftés  veatricakires , 
UmJis  que  les  vatteeauT ,  distendus  outre 
memrs  per  l'afflueBee  continudle  des  Boa- 
venoi  Kqsidee ,  n'ont  pn  réagir  avec  une 
force  suffisante  poor  s'ea  débarrasser. 
Bafin ,  c'est  une  glu  plastique ,  suintant  i 
lear  surhce,  qui  a  déterminé  leur  adhésion 
arec  le  Usso  qu'ils  traversoM,  en  ee  Sépa* 
rant  de  la  pie-mère  ;  et  al  toute  ta  masse 
SBCéphaliqne  est  rénttente ,  c'est  que  pen- 
dant la  période  de  Buxioa  la  rénitmce  est 
hti>itmlle;  si  ceOci  masse  est  trop  molle, 
c'est  que  trop  de  liquide  dans  un  paren- 
chyme doué  naturel lement  de  peu  de  cor  - 
sistance  n'est  propre  qu'à  diminuer  l'at- 
traction moléculaire  ,  «u  Men  à  rendre  le 
tissu  cellQlair«  plus  fragile  ,  eu  bien  i  fo- 
menter la  sécrétion  d'un  produit  naturelle- 
ment  dissolvant,  tH  que  te  pus;  que  si  ta 
cohésion  du  tissu  cér^xvl ,  son  élasticité, 
sa  résistance,  présentent  une  augmentation 
frappante,  c'est  que  le  liquide,  qui  d'abord 
avait  contribué  par  sa  présence  à  ramollir 
la  putpe  de  l'organe,  a  acquis  une  certaine 
soKdité  en  cédant  »es  parties  aqueuses,  etc.; 
mais  noos  rte  pouvons  qu'engager  nos  Ipc- 
teor*  a  juger  par  eoi-mêmes,  en  méditant 
\m Lgttrvt »ur l'mtcéphalt d9ti.  Lsllemnnd, 
du  pani  qu'unesprit  étendu,  hmîliariséavee 
lee  moindres  détails  des  sclenoCB,  peut  tirer 
de  l'indafflion  ,  d'une  habileté  presque  in- 
croyable i  établir  des  rapprochements,  des 
comparaisons.  Toutefois,  tandis  qu'en  cer- 
taines mains  l'inflammation ,  comme  une 
«onede  puissance  nniverselte,  d'instrument 
qui  s'applique  k  tout ,  sert  fc  expnqner  les 
pins  secrètes  combinaisons  de  la  chimiô 
organique  vivante,  préside  pour  ainsi  dire 
A  toutes  les  modlScatlon!  qoe  subit  le  corps 
de  rhomine.  quelques  savants,  entrsiniés 
par  une  application  fautive  et  trop  exdo-' 
sive  de  ta  méthode  analytique.  reÂisent  dé 
voir  dans  les  altérations  qui  nous  servent  h 
caractériser  l'inflammation  du  cervean  la 
trace  d'nne  encéphalite.  Sans  doute ,  \i 
congeMJon  sanguine  do  cerveau  qui  a'ef- 
foctne  d'ane  manière  bn»que  sur  les  indi^ 
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vida*  pUUioriqoM  drame  lien ,  umî  que 
dana  l'eDCéphalite  diffuse,  b  la  turgaeceoce 
de  l'encéphale,  à  l'engtffgement  de  ses  ca- 
pUlaiies,à  rragorgemeni  des  capillaires 
de  la  pie-mère,  à  l'apparition  d'ooe  multi- 
tude de  teintes  vivus  et  animées  dans  la 
substance  gràe,  à  une  Elaccidité  remar- 
quable de  toute  la  masse  cérébrale;  et, 
pour  pea  que  l'agonie  se  prolonge ,  que  le 
sang  oscille  au  luoiDent  oii  la  vie  menace 
de  s'éteindre  daos  les  capillaires  qui  ram- 
pent dans  la  pie-mère ,  il  s'eOtetue  dans 
cette  membrane  une  sécrétion  séreuse  assez 
abondante  ;  d'un  autre  côté ,  sur  les  phthi- 
siques  ,  par  oiemple,  l'on  voit  assez  fré- 
quemment la  substance  cérébrale  tomber, 
sans  que  l'inflammation  y  goit  pour  rien, 
dans  an  état  voisin  du  ramollisBement. 
D'un  autre  cûté,  sur  des  iodividus  qui 
n'ont  jamais  présenté  des  symptémes  de 
cépbalite,  la  sobstance  blanche  résiste  sou- 
vent aux  efforts  do  traction,  an  tranchant 
du  scalpel ,  et  elle  fait  entendre,  lorsqu'on 
la  divise,  une  sorte  de  craquement.  Unis 
toutes  ces  objections  ne  seraient  douées  de 
quelque  valeur  qu'autant  que  l'inilamma- 
lion,  et  personne,  je  pense,  n'est  tenté  de 
le  soutenir,  n'aurait  pas  elle-même  le  pou- 
voir da  déterminer  toutes  ces  modifications 
dans  le  tissu  delancéphale.  Que  cea  lésions 
ne  soient  pas  exclusives  à  l'encéphalite, 
qu'elles  ne  puissent  servir  comme  une 
marque  infaillible  à  constater  l'existence 
de  cette  maladie ,  nous  ne  l'ignorons  pas , 
nous  ne  le  nions  pas  ;  mais  nous  soutenons 
qu'elles  sont  plus  propres  à  l'inflammation 
du  cerveau  qu'à  toute  autre  aniBCtton  du 
même  organe.  Or ,  si  cet  altéralicms  se  trou- 
vent coexister,  ainsi  que  cela  a  Ken  habi- 
tuellement, avec  des  phénomènes  fonction- 
nels maladifs,  empreints  d'une  violente 
excitation,  n'est-il  pas  évident  que  toutes 
les  probabilités  parlent  en  faveur  d'une 
encéphalite  diffuse?  Si  nos  calcnls  ne  nous 
trompent  pas,  cinq  fois  sur  huit,  à  peu 
près,  les  signes  que  nous  attribuons  à  l'in- 
flammation du  cerveau  se  trouvent  réunis 
aux  altérabons  anatomiques  que  nous  rap- 
portons à  l'encéphalite.  Quant  à  cette  nou- 
vette  objection  que  les  symptômes  de  l'en- 
céphalite s'observent  sans  que  le  cerveau 
conserve  de  traces  apparentes  d'inflamma- 
tion ,  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  la 
résoudre;  notre  but  est  atteint  pour  l'ins- 


tant, puisque  MM  ROtre  mUmIkm  coMista 
à  démontrer  que  la  réunion  des  signes  d> 
l'enc^halite  offre  les  probabilités  tes  pks 
nombreuses  en  faveur  de  la  roagew,  de 
l'injeclioa ,  de  la  tumescence  de  la  sub- 
stance nerveuse ,  et  que  l'on  peut  paiiar 
hardiment  cinq  c<wlre  trois  que  ces  lésions 
coexistent  avec  le  délire,  les  convulsions, 
l'insomnie,  le  «nu,  et  tous  les  autres  pbé- 
nomàaee  cérébraux  que  noos  non  éto- 
diés  an  commencecDent  de  cet  article,  i 
{Calmeil.iNBt.dfmM.,  t.  XI,p.  5«l,art. 

BMCiPSlLB.) 

Diagnoitio,  —  U.  Roetan  trace  ainsi 
qu'il  suit  le  diagnostic  de  la  Béaingile, 
après  avoir  rapporté  un  exemple  où  l'exil 
tence  de  Is  méningite  loi  semble  hors  de 

(  Le  7  juillet  est  entré  k  l'H6tel-Kea, 
salle  Saint-Jean ,  n*  i ,  le  nommé  EugèM 
Foussard ,  Agé  de  vingt-six  ans ,  tisseur, 
demeurant  à  Paris  depuis  un  mois  seule- 
ment, malade  depuis  tnùs  nemaines  en- 
viron. 

■  D'une  foible  congtitUtioD  ,  d'un  teift- 
pérameot  un  peo.lym^tique,  cependait 
habituellement  bien  portant,  ce  jeon* 
bomme  dit  que  son  père  est  mort  d'une 
QuxioD  de  poitrine  ;  sa  mère  est  morte 
également,  mais  il  ne  sait  de  quelle  ma- 
ladie. Il  a  des  frères  et  sœurs  qui  joois- 
sent  d'une  bonne  sauté.  Il  y  a  trois  ans , 
il  a  craché  du  sang  tous  les  matins  en  se 
levant  et  cela  pendant  plusieurs  mms.  Il 
n'en  crache  plus  maintenant.  11  dit  avoir 
toujours  été  assez  sujet  aux  étourdisse- 
ments ,  mais  sans  jamais  avoir  éprouvé 
d'antres  phénomèoes  nerveux  et  avoir 
perdu  connaissance.  Depuis  quatre  à  cin| 
mois  il  est  sujet,  quand  il  se  Mgne,  i 
une  douleur  qui  occnpe  la  bras  droit  et  le 
gène,  sans  cependant  l'empàcber  de  se 
livrer  à  son  travail. 

•  Actuellement,  il  est  malade  depuis 
trois  semaines.  Sa  maladie  a  commencé 
par  une  céphalalgie  violente;  le  malade 
comparait  a  la  pression  exercée  par  un 
élan  la  sensation  de  douleur  qu'il  éprou- 
vait. Bn  même  temps,  faiblesse  dans  itê 
membres  et  sentiment  de  courbature.  Un 
peu  de  toux  et  d'expectoration  depuis 
quelques  jours;  intelligence  libre,  aiasi 
que  les  sensations.  Pas  de  boordonne- 
iMnta ,  ni  de  liMemente  d'oreilles.  H  <■  ' 
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ml  de  lëte  pwBÎstsDt ,  ellejeuDebomme, 
qei  dn  nMe  n'a  Bui*i  ancun  tnritement, 
ntpronvut  aucune  amélkHralkm  dans  son 
état .  il  B'eet  décidé  à  eotnt  à  l'b&pHal. 

>Lej<mrder«ilrée,  à  la  visite  da  soir -. 
nnge  an  pea  animé ,  pouls  i  73 ,  réga- 
lier.  Bés(»ii>aiice  et  respiration  normale. 
Pu  de  douteora  dans  la  poitrine.  Batte- 
«ou  de  cœur  pr6cipitéa  et  palpitations 
goiDd  il  Be  fUIgne  et  marche  vite  ou 
mmle  rudement  un  escalier;  quelques 
friseoni  ces  jours  derniers  ;  anjoiird'bm , 
éutsndoral  de  ta  peau  ;  langue  oalurelle. 
Anorexie,  soif  médiocre;  vealre  aoaple  , 
iaddait .  même  à  use  forte  preesiOD.  Vé- 
sicatoire  à  ta  nuque. 

•  Le  9 ,  un  peu  d'appétit  ;  les  digestions 
se  lont  t>ieD  ;  ni  diarrbto ,  ni  constipation. 
Urines  et  selles  normales.  Peu  de  toux. 
Oachats  insigniOants.  Persistance  de  la 
G^lialaigie,  qui  occupe  la  totalité  de  la 
tâle,  sans  que  te  malade  accuse  une  dou- 
leur plus  int«nse  dans  un  point  que  dans 
un  autre.  Poulsàfi8-72,  Respiration  à  16- 
20.  Bains  de  pieds  ;  un  bouillon. 

■  Le  13,  le  jeune  liomme  est  complète- 
mnit  rétabli ,  sauf  on  peu  de  peraisUnce 
encore  de  la  céphalalgie,  mais  beaucoup 
moins  intense  et  moins  étendue. 

(Le  16,  la  céphalalgie  est  tout  k  ftiit 
disparue,  le  malade  se  sent  tont  à  fait 
bien  et  demande  à  manger.  Dne  portion 
d'ilintents. 

I  Le  SO  du  mémB  mois ,  il  demande  sa 
sortie  et  pent  reprendre  son  travail. 

>  Quelques  mots  d'atxird  sur  l'olraerva- 
tkm  précédente,  puis  nous  présenterons 
quelques  considérations  sur  la  céphalalgie 
idiopalliiqiie ,  c'eat-à-dire  ne  pouvant  ee 
rapporter  à  aucune  cause  positive ,  dont 
était  atteint  te  sujet  dtmlnous  venons  de 
racmtw  l'histoire. 

>  Le  malade,  d'une  constitution  assez 
forte  an  [Hvmier  atiord,  était  évidemment, 
linsiqo'ilparotàM.Hoetan,  dans  un  état 
d'anémie  oa  de  chbro-anémie  dont  on 
peut  bdlement  constater  lee  symptAmes  et 
nqoel  arat  sujats  un  grand  nombre  des 
ouvriers  de  Parie  et  des  grandes  villes , 
autant  à  cause  du  travail  long  et  souvent 
piuble  qu'exige  leur  prtrfession,  que  de 
la  ■onrhtBre  insatflBanie  et  dn  défant 
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d'exerrîce  et  d'aéntioa.  C'est  à  cet  état 
de  chloro-aBémie  que  l'on  doit  probable- 
ment rapporter  la  pAleur  babitnette  du  su- 
jet et  quelques  phénomènes  nerveux  qu'il 
présentait  lors  de  son  «itrée  à  l'hépital , 
tels  que  les  pBli»tations ,  l'oppression,  etc. 
■  Les  étourdissements  dont  il  dit  tvtAr 
été  affecté  an  commencement  de  son  indis- 
position dépendaient -ils  d'une  affection 
cérébrale?  Évidemment  non.  Jamais  on 
n'observa  ,  ni  avant  son  entrée,  ni  pen- 
dant son  séjour  b  l'hApitat ,  ni  engourdi»- 
sèment ,  ni  paralysie ,  ni  contracture  des 
membres.  A  peine  un  sentiment  de  cour- 
batare,  de  fiiiblesse  générale,  propre k 
toutes  les  affections  aiguës ,  et  aussi  à  un 
grand  nombre  d'indispositions  éphémères 
qui  se  dissipent  sans  aucun  traitement. 
Nous  ferons  encore  observer  que  notre  ma- 
lade ne  fut  jamais  sujet  6  aucune  espèce 
d'accident  nerveux  sérieox,  et  principale- 
ment depuis  le  d^ut  de  sa  maladie  :  n'é- 
prouva pas  de  perte  de  connaissance.  Une 
légère  douleur  dans  le  bras  droit ,  proba- 
blement rhumatismale ,  le  malade  nous 
ayant  dit  travailler  auprès  d'une  fenêtre , 
et  s'exposer  assez  souvent  à  un  courant 
d'air,  ne  pourrait  sans  erreur  être  prise 
pour  un  phénomène  de  phlegmasie  encé- 
phalique ,  et  confondue  avec  les  contrac- 
titns  tétaniques  et  les  contractures  des 
membres  déterminées  par  la  méningite. 
D'ailleurs  elle  n'eût  pas ,  si  elle  eût  dé- 
pendu d'une  canse  phlegmasique ,  duré 
aussi  longtemps  sans  s'accn^tre  ou  sans 
diminuer,  et  ^le  n'aurait  pas  constitué  un 
symptôme  isolé. 

>  Puis  les  phénomènes  généraux  étaient 
tout  à  fait  nuls.  Le  pouls  ne  dépassa  ja- 
mais 68-72.  L'intelligenoe  èUit  libre, 
nette ,  tontes  les  sensati(»is  distinctes.  Il 
n'y  avait  aucune  agitation ,  ancun  sym- 
ptôme de  délire,  etc.  Qoelle  était  donc  la 
nature  de  l'aSèction  à  laquelle  on  avait 
a^ire?  C'était  nne  simple  céphalalgie 
idii^thiqoe.  St  maintenant ,  quelques 
mots  sur  un  phénomène  si  commun ,  et 
qui  peut  quelqurfms  en  imposer  pour  an* 
afltotion  cérébrale. 

>  La  céphalalgie  est  un  symptôme  que 
l'on  (ritserve  dans  la  plupart  des  maladie» 
aJgoës.  Cependant,  souvent  aussi,  on  a 
l'occasion  de  rencontrer  des  cas  où  la  cé- 
phalalgie, comme  dans  le  flût  qui  uM* 
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occaps,  ne  pmt  m  «Kac^  à  mn  de 
pogiUf,  à  aucone  léf iiw ,  toit  dan»  raH>a- 
reil  rsfpiratoir*  ou  ciKolaMire,  loitdu» 
l'ipparéil  digastit.  On  atl  twoé .  pouf  en 
trouvor  l'explioaUM ,  de  m  rajater  bw  uda 
cépbaUlgw  wrvf  oaa ,  M  qujdqa»  dificila 
que  caia  p«raMae  «u-preoiiw  abord,  «d 
est  n^wKlaat  obligé  de  l'admaUrg. 

■  Eocora  qu'il  aoit  |)àiiiblB  à»  sa  cou' 
tenter  d'un  fuvi  diagnostic ,  il  v»  faut 
pas  oéamnoiiu  le  rejeter,  parce  qno  l'on 
a»  peut  t'espliqiwr.  Disona  en  pasgaat ,  b 
ce  propoa ,  one  lorsque  nous  ne  pouwna 
en  médecina  ratuciûr  un  eymptâiae  à 
Tten  de  aensible-  et  de  certain ,  nous  lom- 
mea  en  gÉoénl  portés  h  dire  ii«'il  aat  oKr 
veux. 

>  Or,  qa'e»l-ce  qu'un  aympt^e  ner- 
veux? Si  notu  w  pouvoaa  Ini  trouver  au- 
cone  cauta  diterminaote  appréciable ,  s 
ce  pbéDoq)éq»,  «tl'-Ga  à  dire  pour  cela 
qu'il  n'en  ait  aucune  î  Nullameot  :  oou» 
devona  «eulewent  nous  contenter  de  dire 
qu'une  altération  maléfielia  axiale  bien 
cerlainemant ,  mais  qB'eUe  noua  éctuw« 
dana  l'état  aclvel  de  uoa  ooanaissaBcea. 

■  Un  aaaaz  grand  nombre  d'aapèoaa  da 
c^^lalgiea  «nt  été  indiquéea  et  décniaa 
par  lee  autenra.  Sana  vouloir  entrer  dana 
les  délaits  circonstaneiéa  de  cbacune  de 
ces  variétés .  iadiqwna  les  pcinci|)alea  «o 
qnelquea  mots. 

*  La  céphalalgie  peqt  dépendre  d'une 
pléthore  exceasive  oa  d'un  eut  anémique 
bien  prenonoé.  Dana  la  premier  caa.  une 
douleur  aourde ,  partielle  oo  générale ,  le 
plus  ordinairement  frontale,  accompagnée 
souvent  d'un  étal  de  torpeur  et  d'engour- 
dissement, se  montre  d'une  ouinidre  plus 
ou  Qiains  rapide  cbea  des  sujets  Irèa  aan- 
gvina  affectée  d'one  maladie  cbroniquo 
organique  du  coBor,  ou  qui  ont  eu,  dana  un 
tenu»  pluaw  MÙDS  éloigné,  deaaffBotiona 
oéréûàles.  L'uBagn  des  boiasona  alcooli- 
ques an  e>cës ,  des  prépsfattons  opiacée*, 
toutes  les  urconatances  enfin  qui  favori- 
sent L'affki^  du  sang  ver»  le  cerveau ,  et 
la  staae  de  ce  Qaide  dans  lee  vaiaaeanK 
peuvent  déterminer  cette  forme  de  c^yha- 
Ulgie.  Po«T  las  aymplômea  qui  l'acoom- 
pagowl.  ce  sont  tons  des  phénomènes  de 
atiigeatioD  I  l'itû^liw  de  là  lace,  la  force, 
le  dévelopBomeat  et  la  vibraoce  da  pouls , 
le*  éUouisiMBienta ,  des  Uotemenis  d'o* 


raiUse,  etc.  L'MB«e  éaa  émifleioM-aan- 
giAoM ,  do*  laiaiiTs ,  de*  dérivatif  pui*. 
aanU  aux  antrémilés  infériaurva ,  cooati> 
tu*M  1*  MMlltar  «od*  de  traîtaneol  qw 
l'on  pui*ie  oanaaillar.  Duia  la  cas  précé- 
dent, «t  qnl  •  dowé  ti««  ï  ne*  qnelqaea 
réSeâionB,  1*  twienMDt  a  été  k  peu  prés 
nul.  lirattéoosai^éteaientsowleTappett 
dea.éBM*iow  ■*igninea  ;  le  ami  moyM 
un  peaénMÇiqneqwroBaitBMea  uaaga, 
a  étéuBvéincatoiraàlan«qm;maisl'ea' 
ploi  des  rérulsifa  cMané*  dan*  le*  abc- 
narvauB**  et  oheae  fort  Ofpiona , 
etdonton'MdoitpMots'élowier.   . 

De  plus,  awun  phénomène  de  plé- 
thore o«  d*  MBgetlioa  ne  s'eai  lait  remar- 
quer; •mêau.  la  QOHtitatioB  du  aajet, 
bien  que  dn  force  moyeaw,  ne  comportait 
p*ft  l'asiMiaoe  d'oM  céphalalgie  de  oette 
oatur*,  le  malade  étant ,  aoosl'avoDsdit, 
un  peu  anémié  par  un  travail  euaaaif  et 
p*r  une  slîneniation  pndiableBa«it  inaaf- 
daent*  et  mal  appropriée ,  oonme  edle  da 
la  plupart  des  ouvrten  des  grandes  ville*. 
»  Noua  vanona  de  dire  que  s'il  oisle 
une  céphalalgie  déterminée  par  une  plé- 
thore exceaaive.  une  anlrs  variété  da 
méaie  aymptéma  coaaidéré  iéolément  et 
Gomne  «onatitnant  une  aaaladie  parliea- 
liére,  pMirrait  dépendre  d'nn  état  anémi- 
que excesaivenmit  avancé.  L'éiat  dans 
lequel  était  notre  aqat  n'était  pas  de  aatare 
à  espliqnac  sent  ta  violenoa ,  la  peraisuooe 
de  la  céphalalgie  qoi  fut  ohaotiée  dans  os 
cas.  Peut-être  devrait-on  le  oaaiidérar 
comme  nue  prédiapœition  ;  mai»  il  est  i 
coup  sûr  impassible  de  la  rapporter  à  lui 
seni.  D'aillemv,  il  eet  rare  qae  la  cépha- 
lalgie anémique,  ai  nous  pevToos  nou 
esprimar  ainai ,  survienac  autrement  qu'a- 
prèa  des  bémorrbagles  abondantes.  C'aat, 
du  mste,  dans  oo  eae ,  une  sorW  da  oé- 
pfaalalgi*  nervense,  et  qni  démontn  cha- 
que jour  la  vérité  de  ces  dem  senlaocei 
bien  aaoiennea  et  bien  vraies  :  SangiM 
frmat  Mn>M...âan(ruif  n«rtMruw  mod*- 
niter...  Cette  c^balalgle  par  anémia  n'eit 
jamais  simple.  EUe  s'accompagne  looJDurs 
da  vertiges,  d'étomdisaaatentfl ,  d'éUtwtv 
sements,  de  tintements  d'oreiUee,  d'an 
trouble  ploa  on  moins  prononcé  dans  IM 
foDetkms  intetteotudlee  et  aeDsorisiis, 
tous  phénomènes  que  l'on  n'a  point  ccn- 
ataté*  cbCB  aotre  sqiet.   C'est  par  ans 
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iliwnlllin  atJwl*«ti«iU  M  UMÙqiiei  et 
fum  tnitemeat  wwm^iblwMt  dirigé 
Mien  1m  DitmeÉ  priwipM,  que  l'on  par- 
Vml  à  dissiper  cas  sympUnM  céphalal* 

>  Hotte  passeroni  sms  silence ,  en  noas 
contentant  de  les  rappeler  poar  mémoire  , 
)M  ftrmee  de  cépbelaigi*  dépendant  d'nne 
jèlcgBiasie  aigaë ,  qaeUe  qa'^le  wlt ,  ces 
dtHs  leqtiel ,  mire  im  nnaeigneinenU  tU 
tés  de  l'exainen  de  l'oitaoe  malade ,  on  a 
pour  se  gttider  encore  le  réaction  ftbrile , 
krat  a  hit  mit)e  obez  notre  mjet  ;  new  m 
parlerons  pas  davantage  de  celles  qtii  eont 
ifmptofDatiques  d'nne  ttégéBéreeceiiee  do 
eerreaD  ott  de  ses  enveloppes .  od  4'ane 
ahératiOD  de  ta  botte  osMuse,  et  noas 
airiferoos  imtnédiaiement  *  l'eianien  re- 
pde  de  ta  céphalalgie  dite  nervoaee  easen> 
iMIe ,  et  de  ta  cét^lalgia  itémlgiqite. 

t  La  céphalalgie  névralgique  se  déve- 
loppe le  plus  soDvent  sous  l'inQuence  d'af- 
fections morales  vives ,  de  travaux  longs 
et  fatigaols ,  de  veilles  prolongées ,  du 
froid ,  et  cette  dernière  cause  pourrait  la 
feire  rapprocher  de  cette  forme  que  l'on  a 
iHHnmée  cépbalalgie  rhumatismale.  DaitB 
la  céphalalgie  névralgique,  on  remarque 
habituellement,  comme  principal  sym- 
plâme  ,  une  douleur  vive  s'irradient  jus- 
qu'aui  demie refl  ramifications  d'un  nerf, 
survenant  soit  avec  une  rapidité  extrême 
et  d'une  manière  instantanée ,  soit  pério- 
diquement ou  par  paroxysmes  survenant 
h,  intervalles  plus  ou  moins  réguliers.  L'ab- 
sence de  tout  symptôme  névralgique  chez 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  obser- 
vation ,  nous  prouve  que  telle  n'est  point 
encore  la  céphalalgie  dont  nous  cherchons 
â  déterminer  la  nature. 

*  Nttis  arriva»!  doac ,  et  par  voie  d'»- 
clusioB,  àlacéphalttl^aerveuesimple, 
idiopeUiique ,  ne  reoonnaiaHftt  aucune 
cause  matéfielle  appréciable,  gawiiiant 
piBcipaleiMat  en  une  dotile«r  vive,  into- 
lérat^ ,  particulièrement  filée  k  U  région 
fnmtale  ati-dessas  des  sourcils ,  et  carac- 
térisée par  tii>  MntiiHot  de  resserrement, 
de  conatriction  fort  pénible,  et  continu. 
D'ailleurs ,  aucun  trouble  dans  aucun  autre 
organe  ne  dénote  un  état  de  malaise  ou  de 
souffrance  autre  qoe  celui  que  nons  venons 
de  signaler.  Le  repos,  quelques  légers  ré- 
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valfifb  «itwAB  daw  In  ew  oâ  la  deulaar 
ae  proloyge,  suffiauit  toi^iirs  pMf  dissi- 
per cet  éttt ,  qui  ik«  prés«ila  Jamais  aoevn 
danger. 

C'est  h  nn  eut  céphalal^oe  de  cette 
dernîAra  nature  que  nous  avons  eu  aRalre 
dans  le  oss  que  nous  avons  raconté  plus 
haut ,  comme  l'ont  dénontré  et  l'enBomMe 
de»  pMnomènee  résultant  de  l'action  des 
autres  orgenee  de  l'économie,  et  le  traite- 
ment pea  complexe  sons  l'inSuence  duqael 
cette  dottlein-  s'est  dissipée.  L'importance 
qni  rtsQtte  pour  le  pronostic  et  le  traite- 
ment, du  diagnoatic  précis  de  la  cépha- 
lelgie  et  de  sa  distinotioa  des  awres  eflifec- 
tione  cérébrales ,  s  seule  pu  nous  déter- 
miner 6  faire  suivre  de  réflexions  aussi 
iMNgves  un  cas  qui  panrissait  au  premier 
eoapd'oil  de  la  phisgrande  simplicité  et  du 
I^M  médiocre  iolérét.  C'est  pour  le  même 
motif  qtM  nous  avons  ora  devoir  le  mettre 
en  regard  d'un  cas  de  méolnj^o  encépha- 
lite dans  lequel  on  a  observé  le  eymptOme 
eiphalalfi»,  comme  phénomène  prédomi- 
nant. >  (  Roslan ,  Leçont  clMque» ,  GùseUe 
énhOpitamti,  83  janTier  1 844  ) 

H.  Guersant  trace  d'une  manière  un 
peu  différente,  mais  plus  complète,  la 
diagnostic  de  la  méningite. 

B  Les  caractères  de  la  méningite  simple, 
aiguë,  ne  sont  pas  toujours  tout  d'abord 
parfaitement  distincts  de  ceux  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse,  et  il  faut  apporter 
une  extrême  attention  pour  ne  pas  les 
confondre.  C^wndant  les  signes  commé- 
moratifs  peuvent,  dès  le  début,  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic.  Il  est  rare  ,  en  effet, 
quand  on  interroge  avec  soin  les  individus 
affectés  de  méningite  tuberculeuse  oaceux 
qui  les  entourent ,  qu'on  n'obtienne  pas  des 
indications  sur  quelques  traces  d'affections 
strumeuses  acquises  ou  hérédilairos ,  ou 
que  les  malades  ne  révèlent  pas  quelques 
symptômes  cérébraux  antécédents  plus  ou 
moins  passagers. 

1  Dans  la  néuingite  simple  régaK^, 
au  contraire,  jamais  d'antécédents  mor- 
bides; la  maladia  débwe  constamment 
d'une  manière  prompte  et  instantanée. 
L'une  de  ces  maladies  est  donc  presque 
toujours  secondaire ,  l'autre  primitive. 

»  Indépendamment  de  cette  différence , 
dès  le  début  de  la  maladie,  la  marche 
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MALADIES  DE  L'BNCËPUALE. 


D'est  point  la  mAme  dans  les  Irnb  divisH»* 
oa  périodes  qm  présente  la  méoingiie 
simple,  comme  dans  la  méniogile  tober- 
coleose.  Dana  la  premi^v  période  de  la 
méDiDgite  simple,  les  symptAmes  ae  des- 
sinent, d'une  manière  plu  franche  et 
moins  inadieuse  que  dans  la  méningite 
tubercuieuae  ;  elles  débntent,  l'une  et  l'au- 
tre, par  de  la  céphalalgie,  desiomiaae- 
menta  et  de  la  constipation  ;  mais  la  cé- 
phalalgie, dans  la  méningite  simple,  eat 
continue  avec  moins  d'intensilé ,  et  s'exas- 
père soos  forme  d'élancements  qui  arra- 
chent des  cris  aux  malades  cwnme  dans 
la  méningite  tuberculeose.  Les  vomisse- 
ments, quand  ils  ont  lieu,  et  ils  manquent 
rarement  dans  In  méningite  simple,  ne 
Mut  pas  anssi  éloignés  les  uns  des  antres 
que  dans  l'autre  espèce  de  méaingile  :  ils 
•ont,  au  ctmtraire,  rapprochés  comme 
dus  les  Bëvree  éraptives.  La  coloratkm 
de  la  foce  et  la  chaleur  de  la  léte  ne  sont 
pas  sujettes  aux  variations  brusques  qu'on 
<riHerve  dans  l'inflammalion  avec  granula- 
tions des  méninges. 

*  Dans  la  seconde  période  ou  observe 
souvent  un  ralentissement  assez  marqué 
dans  la  circulation  ;  mais  cependant  jamais 
la  même  irrégularité  du  pouls  et  la  même 
inégalité  dans  la  respiration.  La  somno- 
lence est  anssi  moins  marquée.  Lesdivers 
phénomènes  nerveux  que  nous  avons  indi- 
qués dans  la  seconde  période  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  tels  que  la  contracture 
ou  la  rigidité  des  membres  pectoraux,  la 
paralysie  incomplète  du  sentiment  et  du 
mouvement,  manquent  ordinairement,  et 
sont  remplacés  par  du  délire  seulement  et 
de  la  Bèvre.  C'est  surtout  dans  la  troisième 
période  que  la  différence  est  plus  marquée  ; 
im  »  retrouve  ni  cette  dilatation  perma- 
nenU  des  pupilles,  et  cette  cornée  vitrée 
avec  Injection  de  la  conjonctive ,  ces  mou- 
vements nerveux  presque  cataleptiques, 
ni  oee  hémipl^ea  partielles,  ni  tous  ces 
désordres  de  la  sensibilité  qui  apparaissent 
•henuitiTemenl  tantôt  d'an  côté ,  et  tantôt 

MMngiU. 

M  Qialearde  la  peau  presque  naturelle, 
wnpté  à  la  t«ta. 

■  Point  d'ërapUon  cutanée  ,  excepté 
datu  la  méningite  épidémique. 


d'un  tntne ,  qu'on  rracontre  pnaqw  cob- 
Btamment  dans  la  méningite  hydrocépha- 
lique.  La  somnolOMe,  les  soubresauts, 
tes  mouvements  coavulsifs,  ta  carphel»- 
gie,  sont  les  priucipeox  symptômes  qù 
prédominent  dans  la  troisième  période  de 
la  méabgite  simple. 

1  On  voit,  d'après  ce  rapprocbemoit 
des  symptômes  des  deux  espèces  de  mé- 
ningites, qoe,  à  part  les  antécédents  qui 
sont  très  diCEirents  avant  le  développement 
de  la  période  aiguë ,  ces  espèces  voisines 
de  maladies  ne  se  distingoeot  réellemwl 
pas  l'une  de  l'autra  par  des  caractères  vé- 
ritablement positife,  mais  plutôt  par  des 
caractères  négalirs ,  qui  élatilisaent  néan- 
moins, par  leur  rapprocbement  et  leur 
comparaison  des  différences  asses  mar- 
qnéea  dans  l'ensemble  des  deux  tableaox 
pour  qu'il  smt  possible  de  les  distinguer  le 
plus  ordinairement.  Il  Taut  convenir,  ce- 
pendant, que  le  diagnostic  différentiel  entre 
les  deux  espèces  de  ménlagiie  est  quel- 
quefois  presque  impossible,  surtout  quand 
les  deux  maladies  débutent  instantané- 
ment, sans  aucune  espèce  d'antécédent. 

i  La  distinction  des  méningites  d'avec 
les  Rèvres  typhoïdes  est  aussi ,  dans  cer- 
tains cas ,  très  peu  tranchée.  Les  pro- 
dromes de  la  méningite  tuberculeuse  sont, 
sans  doute ,  différents  de  ceux  de  la  mé- 
ningite simple  et  de  la  fièvre  typhoïde; 
mais  quand  il  ne  se  rencontre  aucun 
symptôme  précurseur,  ces  tnris  maladies 
ont  beaucoup  d'analogie  entre  elles  pen- 
dant toute  la  durée  de  leur  première  pé- 
riode. A  part  quelques  cas  exceptionnels 
de  fièvre  typhoïde  et  de  méningite,  qui, 
chez  les  enfants,  débutent  d'une  manière 
semblable  par  des  symptômes  nerveux  on 
convulsifs  ,  dépendant  d'une  ctmgestiiHi 
cérébrale,  on  peut,  le  plus  ordinairement, 
distingner  les  méniogiiee  des  fièvres  ty- 
phoïdes aux  caractères  soivanls .  que  nous 
présenterons  en  regard ,  sous  la  forme 
synoptique,  pourrendra  les  diKrences  plus 


>  Peau  sèche  et  brûlante. 

!  péiérhiales  après  le  cin- 


quième jour. 
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■  CépbalaJgie  avec  éfamoeiiMiito,  ookr-  >  Céphalalgie  coolinue  sans  coloritkm 

lalioii  insluiUDée  de  la  face ,  et  eipressioii  inslaotanée  de  la  bce ,  !ace  exprimant 

<k  doolnr.  i'abatlement  et  la  stopear. 

>  Soif  nalle ,  langue  humide.  i  Soif  plus  od  moins  vive ,  langue  pciia- 
seuse  ou  sèche. 

•  Voraisswiente   presque   constants  ,  »  VomissentenU  nuree ,  un  ou  deui  aa 

éloignés  et  prolongés  pendant  plusieurs  début  an  plus,  oa  aprâs  plusienrB  jours  de 

joors  de  suite.  maladie. 

1  Douleurs  abdominales  à  la  prwaioa  ■  Douleurs  abdominales  à  la  pression 

presque  loujoari  nulles.  presque  coBStantes,  vers  la  région  iléo- 


■  ConstipattOD  opiniâtre  et  prolongée, 
point  de  gargouillement. 

*  Pools  souvent  lent,  iirégulier,  inégal, 
intermittent. 

i  Respiration  inégale,  irr^nlière,  sns- 
piriense. 

>  Rigidité ,  contraction  des  membres 
pecIoraDic,  atternaut  avec  leur  résolntton 
dans  la  deuxième  période. 

■  A  mesopa  qu'on  avance  dans  le  cours 
de  ces  deux  genres  de  maladies  et  qu'on 
compare  les  symptômes  entre  eux,  on 
trouve  que  les  différences  sont  encore  plus 
grandes,  et,  dans  la  dernière  période, 
elles  sont  tellement  prononcées  que  l'er- 
reur n'est  plus  possible.  »  (Goersant,  Diet. 
deniéd.  en  30  vol.  t.  XIX.  p.  itS,  art. 

■iniNGITE.} 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  an 
diagnostic  delà  méningite,  nous  devons 
insisler  encore  sur  un  symptôme  auquel 
certains  auteurs  ont  accordé  une  telle  im- 
portance, qu'à  les  en  croire,  il  suffirait 
seul,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  caracté- 
riser la  maladie;  il  s'agit  de  la  céphalal- 
gie. H.  Andral  a  bit  une  étude  spéciale 
de  ce  sympiAme  et  set  arrivé  aux  résul- 
tais suivants  : 

■  Sur  vingt-huit  cas  d'affections  des 
méninges  cérébrales  que  nous  avons  rap- 
portés, nous  en  trouvons  seize  dans  les- 
quels la  céphalalgie  a  existé,  et  douie 
dans  lesquels  ce  symptôme  n'a  point  été 
observé.  Mais  parmi  ces  douze  derniers 
cas,  il  en  est  un,  celui  relatif  â  l'observa- 
tion V,  dans  lequel  le  malade  a  étéàpeine 
observé;  et  un  autre,  celui  de  l'observa- 
tion  XII,  dans  lequel  le  délire,  ayant  existé 
dès  le  débat,  la  douleur  de  léte  n'a  pu  être 
accusée  par  le  malade. 

»  Dans  les  seine  cas  où  a  existé  la  dou- 
leor,  le«  attentions  constatées  f^r  l'ou- 


■  Constipation  alternant  avec  la  diar- 
riiée,  gargouillemwt intestinal. 

■  Pouls  constamment  régulier  et  plus 
ou  motns  fréquent. 

*  Respiration  régulière  plus  on  ro(Hns 
fréquente. 

1  Résolution  complète  detous  les  mem- 
bres ,  à  tontes  les  périodes  de  la  maladie. 

vertnre  des  corps  ont  été  les  suivantes  : 
>  Dans  deux  de  ces  cas  (obs.  I,  II),  les 
naUdee  ont  présenté  après  leur  mort  des 
tumeurs  développées  primitivement  dans 
la  dure~mére ,  et  qui  avaient  comprimé 
la  substance  nerveuse  en  contact  avec 
elles. 

s  Dans  deux  antres  cas  (obs.  III ,  IV} , 
un  épanchement  de  sang  existait  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde. 

1  Chez  deux  sujets  (obs.  XX,  XXIII). 
on  ne  rencontra  d'autre  altération  qu'un 
épanchement  considérable  de  sérosité  llm> 
pide  dans  les  ventricules  cérébraux. 

*  Trois  autres  sujets  (obs.  VI,  Vil.  IX} 
im  nous  offrent  autre  chose  qu'une  rou- 
geur vive  des  méninges. 

»  Une  autre  (obs.  VIII)  nous  présenla 
des  concrétions  pseudo- membraneuses  dé- 
posées à  l'intérieur  de  la  grande  cavité 
arachooîdienne. 

s  Sur  cinq  cadavres  (obs.  XI ,  XVII , 
XXIV,  XXVI.XXVIIl).  BOUS  rencontr*- 
mee  la  pie-mère,  soit  de  la  convexité,  soit 
de  la  base,  ioBltrée  de  pus.  Sur  un  de  ces 
cinq  sujets  (obs.  XXVI)  existaient,  en  ou- 
tre ,  des  adhérences  ceilulauses  qui  unis- 
saient intimement  l'un  à  l'antre  les  deux 
feuillets  de  l'arachnoïde  déployée  sur  la 
convexité  des  hémisphères  cérébraux.  C» 
sujet  avait  été  toute  sa  vie  tourmenté  par 
des  maux  de  tète. 

I  EoSn,  dans  un  seul  cas  ((Ae.  XVUI). 
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BOOB  avoni  trenvé  let  ventriculM  remplis 
par  un  liquide  purnlott. 

°  De  ces  faits  nous  BOBiaes  aatoràé  à 
Gonolure  que  la  douleur  qui  accompagne 
les  maladies  des  méniDges.peot  exitlev 
avec  des  maladiee  de  ces  membraBca,  fort 
dtSérentea  lee  Uaee  dee  auUea  et  par  leur 
nature  et  par  leur  siège. 

>  Becberohona  MaiBtMant  cpielleB  sont 
lee  testons  que  noua  avoaa  tnavéee  daoa 
les  méninges  cbe>  les  donse  individna  qn 
ne  noua  ont  potot  préecolé  de  eéptelalgie 
(nous  ne  poawoa  pas  mir  compte  ici  des 
obs.  V  et  Xlt],  chcftileai-deces  individus 
(obs.  X.  XVI),  du  pus  infiltrait  h  pie- 
nère ,  scàl  la  portion  de  cette  memtràne 
étendue  sur  la  convexité  des  hémiaphèree 
«érébraux  {nim.  X],  aoit  ceUe  qni  Upisse 
la  base  du  cerveau  (d».  XVf). 

»  Uq  liquide  séro-pumlent  remplissait 
les  ventricules  chez  le  sujet  de  l'obs.  XIX. 

>  Une  simple  sérosité ,  soit  épancbéa 
dans  las  mailles  de  la  pie-mére,  aoit  ooa- 
tenue  dans  le  kyate,  fat  trouvée  sur  ta 


«  Produoiions  aooideilellea  développées  dans  ta  dne-mèr»  .  i  6 

n  Epanchementde  sang  dans  la  grande  cavité 4a l'araobiiolda.  i 

»  Roogeor  daa  mém^es i 

■  Paeudo-membrane  dans  It  cavité  de  l'aracbnoido 4 

K  InGltrathm  poralente  de  la  pie-mire. S 

n  Pus  épanché  dans  les  ventricules  lalérasi 1 

t  Ëpanchament  B^rsnx  dans  la  pie-mère  eitérieura  et  data 

lee  veotricaleB i   .  .  .  S 

D  Épanchement  chronique  des  méninges » 


eoaveiité  da  «enean ,  dicB  laa  n^  dea 
id».  XIII,  XIV,  XV. 

>  Cette  sérosité  distendait  pai1ieaiiira-< 
ment  les  vmtricules  laléraux,  dans  léaeai 
que  signalent  les  obs.  XXI  et  XXII. 

>  Elle  se  montnit  à  la  fois  dans  )a  pie- 
mère,  d^loyée  sur  les  drconvolnâons,  M 
dans  l'intérieur  des  ventricalee,  cAealek 
sujets  de  Pobs.  XXVIl. 

■  Enfin,  l'individu  dont  tl  est  question 
dans  l'obs.  XXV,  nous  présente  un  épaii- 
sisseuent  notable  des  méninges,  tant  à  la 
convexité  qu'à  la  base'. 

s  II  suit  de  ces  faits  que  les  maladiaa 
des  méningM,  pendant  k  durée  desquelles 
nous  n'avons  (Âservé  aucune  céphalalgie, 
ne  difiéraieot  ni  par  leur  nature  ai  par 
leur  (iége  de  celles  q^  nQUS  ont  offert  la 
douleur  de  léte  çAïUine  un  do  leur;  syiu- 
ptémes. 

■  Le  uMean-  saivaat  far»  MMoAir  la 
fréquence  piaawammnegraaéa  de  la  do»- 
leur  de  tète  dans  aaa  cm  divan. 


I  De  oes  obaervatioas ,  rapprooboaa 
colles  consignées  dans  les  auteurs  qui  oat 
écrit  sur  la  méningite  dea  adultes. 

B  Sur  aniant«-deoi  eas  d'inDanmatMO 
aiguë  des  méninges,  exempte  de  biute 
complication,  que  nous  avons  trouvés 
dans  l'ouvragade  UU.  Parent  dn  CUtelet 
et  Martinet  sur  l'arachnitls,  il  y  eq  a  cia- 
quania  dans  lesquels  on  trouve  maotion- 
née  la  céphalalgie  comne  on  des  ijrmplA- 
Btes  prédominants  de  la  maladie.  Pvmi 
les  doose  olwervatiDDe  restaalea,  oà  il  n'aal 
pas  qaeciten  de  w  pbénnn^ie,  il  en  eal  un 
cerUin  nombre  dûs  laaquels  manquant 
plus  OB  moins  oMHpUtecaent  las  aignos 


"  Parmi  les  cinquante  ofaenrvatiDiia . 
Bè'la  tépfealalfM  a  été  aotéa ,  1m  unec 


»  1 

sont  lalativea  è  dea  cas  de  méningite  de 
la  coHvealte .  et  lea  antres  à  des  «as  de 
méuiagite  de  la  baaa  ou  dea  ventrieulea. 
»  Dance  a  publié  dix-neuf  cas  d'afiec- 
UoQs  signes  des  méninges  oaraclérisées 
anaUuniqaemeot ,  tantAt  par  un  simple 
^odiameot  séreux  dans  les  ventricules, 
taniAl  par  aoe  vive  t^eeUan  dea  mem- 
branas,  teotét  par  des  épancbenente  de 
pua.  soit  dsas  l«s  mailtea  da  la  pia-mére, 
soit  daas  les  veairioiilaa.  8ur  oes  dix-neuf 
ou,  trois  préanlaut  de»  oomplicaiims  qui 
Bans  enpteheu  d'en  tenir  eompta  ao«iB  le 
rapport  qui  noua  ocwpe  ;  et,  dus  deux  an- 
tres .  lee  r«aeeigD«aMBtt  sur  tst  antécé- 
dents manquent  conplétewent.  Il  ne  reste 
d0DO  quaquatwwcasdMl  noue  pulsions 
ioi  lirar  j»rtL  Or,  sur  es»  ^MMorae  wi , 
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•B  an  tntm  doma  où  ta  céphalalgie  a 
eiÎBté,  etdeoK  seulement  où  ce  symplAme 
a  manqDé. 

■  Dans  les  nombreosea  obaervaiioni  pu- 
Uiéea  par  H.  le  docteur  Oiarpentler  Ae 
ValeoeieBDes  (D«  ia  natur»  et  du  Iraitmmt 
ditkléneéfkal»eigM,Vwna.M3T.iB-ti). 
la  céphaUl(^  a  été  notée  comme  on  des 
pbénotnteea  plasoo  idcih  prédominants 
de  la  maladie. 

>  Il  auit  des  faits  dont  dou  vaaona  d'of- 
frir le  réeomé ,  qn  dau  la  grude  ma}»- 
ritédMcasJaeé^lalgieesInnaTinpttoe 
dea  maladiee  aiguëa  ea  tbroaiquaa  dw 
aiéoiagea,  et  qu'aHe  peut  Mwanfiagner  les 
léaioaa  leaplHrarléeadeceamembraMfl, 
•oit  «ne  fnjeelioo  plua  oa  moiBa  The  de 
leur  tiiaa,  soit  la  fomatloo  de  eonerMoae 
meobramlbnaea  à  la  aar&oe  libre  de  l'a- 
racbBoUe,  aoit  tme  iotillratioD  pvrDtanie 
de  la  ]H»-Bira,  amt  an  épaocbemeet  de 
pos  à  rintériear  dea  ventnenlw,  soit  ane 
aecDmalatioa  cooaidénble  de  séroiM  m 
aein  de  oa«  mêmes  venlriculea. 

t  Mais  cette  Géplmlalgia  peut-elle  eervlT 
i  distiDgaar,  par  aon  eustance ,  dm  ia- 
flammatiim  des  méninges ,  et  ne  la  re- 
troflïe*WMi  pea  dans  d'autres  loaladiei , 
qni,  bien  qn'afa»  leur  ptdntde  départ 
hors  du  oerTsao,  paareat  cependant  doD> 
nr  lieu  à  plutieurB  des  aymptôaMs  qui 
caraetériaent  la  méningite  aigvJfTDau  oe 
oas  turtOQt  ae  treavent  les  inflamuitlotu 
ajgnëa  da  tube  digestif.  Ici  encore  réao- 
BKraa  lea  faits  obeerréa. 

>  6ur  lés  qaaiMite-ciBq  BDjets  efftctéa 
d'inflammadw  da  tnbe  digeatir,  sdt  foW- 
eolema ,  soit  eÎBpiaBtait  érytbémauiiee , 
doot  l'anlopeie  ae  tnave  unaigBée  dans 
ui  de*  préèédeDU  volnmea  de  ootre  Ott- 
Miqu» ,  viogt  et  un  nous  ont  oArt  avant  de 
BQCoonber,  nm  céphalalgie  pto*  A  moina 
me:Glies  les  viDgt-qoatre  autres,  ce 
fiytnptôan  n'a  pas  éié  noté;  mais  pemii 
CAS  derniers,  il  y  es  a  sept  sur  leequels 
nous  n'avons  pas  pu  now  procurer  Mecs 
de  leaseignesMots ,  peor  que  dods  pnis- 
eione  arBrmer  que  cette  oéplialfllgte,  que 
noua  n'avraa  paa  notée,  n'a  pas  réelferoeai 
eiialé. 

■  Parmi  lea  trente-cinq  snjeis  dont  i'oo- 
Tertm<e  des  corps  a  été  consignée  dene 
l'oevrage  de  tlH.  Petit  et  Serrée  sur  la 
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trôné  qpe  la  oéiABlBtgle  avait  eiisté  chez 
vingt  et  an ,  et  qu'elle  n'avait  point  été 
notée  ohei  quatorze,  parmi  lesquels  il  y  «■ 
a  qoatre  sans  renseignemenls  sur  les  an- 
técédents. 

Sur  trente-six  cas  rdatlfs  k  la  même 
maladie  ,  consignés  dans  l'ouvrage  de 
M.'le  proKnsear  Bonilland  (TVoJM  cHnfguB 
«I  tafttimtntai  das  f^e$ ,  Paris ,  1 S  24, 
in-8),  h  céphalalgie  a  existé  vingt-hoh 
fois ,  et  n'a  pas  été  notée  dix  (Ma. 

1  Sur  Hnqoante-bntt  cas  relata  par 
M.  Leula  dans  son  traiti  de  ta  fUon  Ijf- 
pAanla,  la  céptulalgte  a  sibté  quatre  Ma, 
et  elle  n'a  pas  été  notée  gnatonefcnsidans 
cette  seconde  série,  en  trouve  en  ontra 
trais  cas  où  H  y  a  abatnce  de  renseignq- 


■  Sar  dODze  caa  de  dottaineniérte  pnMiés 
par  M.  TrouBiean,  la  céphalalgie  a  eiisté 
aeuffMa,  et  n'a  paa  été  notée  troh  fois. 

Sur  trente-sept  cas  de  flèvrea  gra- 
Tes,  avec  MvMture  de  cwps  relatés  par 
M.  Dance  (la  seule  lésion  que  l'on  ren- 
contre éUnt  loojoors  dans  le  tnbe  diges- 
tif), neoB  avons  trouvé  qne  la  céphalalgie 
avaitéié  menâonnée  viogt-qnatre  fbis ,  et 
qu'elle  n'avait  pas  été  notée  treize  Ibla,  et 
encore  parmi  ces  treiie  derniers  cas ,  il  y 
en  a  sept  dans  lesquels  manquent  de  snfS- 
sante  renseignements  sur  les  antécédents. 

■  Il  suit,  de  ces  diflérents  (bits,  qne  la 
céphalalgie  eM  nn  aymptéme  qui  se  ren- 
cmtre  dans  d'antres  cas  que  dans  ceux  où 
tes  centres  oerreffit  sont  primitivement  et 
idiopMhiqaenMOt  affectés  ;  par  conséquent 
elle  ne  saurait  être  donnée  d'une  manière 
générale  comnw  la  preuve  de  l'affseliim 
des  méninges.  8e  montrant  an  début  d'm 
grand  nombre  de  maladies  fâbriles ,  elle 
annonce  sans  doute  un  trouMe  de  l'intier- 
vaiion;  mais  elle  ne  dénota  pas  pins  une  . 
véritable  méningite  qne  ne  l'indiquent  les 
douleurs  des  membres,  al  communes  aussi 
en  pareil  cas.  N'est-ce  pas  encore  â  ces 
donleure  leotee  nerveosee  et  qai  ne  sérient 

à  aucun  état  inflammatoire  des  organes 
dans  le  voisinage  di^qoels  eHes  survien- 
nent, qu'on  pourrait  attribuer  nn  grand 
nombre  d'épigMiralgin,  in  fréquentes  éga- 
lement au  débot  des  maladies  fébriles , 
pt  que  trop  légèrement,  Mionnoas,  on  est 
porli^  â  attribuer  toujours  t  une  gaatritct 
■  Touiefcia,  bien  qa'apparteMRi  I  m» 
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fonte  d'aftbctioDS  diB&'«atee ,  la  céphalal- 
gie peut  présenter,  dans  les  cas  de  roénia- 
giles ,  certains  caractères  distiiictifE  qQÎ 
rêvaient  sa  liaiâOD  avec  une  phlegroasie 
défi  membranes  du  cerveau.  C'est  ce  que 
sous  alloDB  examiner  en  étudiant  tour  à 
tour  cette  céphalalgie  sous  le  rapport  de 
son  siège,  de  sa  nature,  de  son  intensité , 
de  sa  durée ,  de  l'époque  de  son  appari- 
tioD  et  de  ses  connexions  avec  les  antres 
symptômes. 

»  Noos  avons  déjà  vaque  la  céphalalgie 
se  montre  à  peo  près  avec  une  égale  fré- 
quence, quel  que  soit  le  siège  de  la  mà- 
ningile.NousaUonsrecheK^er  maintenant 
ai  le  siège  de  cette  céphalalgie  varie  avec 
celui  de  l'afièction,  et  s'il  est  possible  de 
déterminer  exactement  le  point  où  les  mé- 
ninges sont  malades,  d'après  le  point  même 
où  la  douleur  de  l£ie  se  fait  sentir. 

I  En  reprenant,  sous  ce  rapport,  nos 
seize  observations  où  il  y  a  eu  mal  de  tète, 
nous  trouvons  que,  dans  cinq  d'entre  elles, 
le  siège  de  la  cépbdelgie  n'a  point  été  in- 
diqué, ou  qu'elle  est  signalée  comme 
ayant  été  vaguement  répandue  dans  toute 
la  tète.  Dans  les  onze  antres  cas ,  elle  était 
bornée  à  une  partie  du  crftue ,  et  s'y  trou- 
vait souvent  circonscrite  d'une  manière 
très  exacte. 

i  Sur  cee  onze  cas  de  céphalalgie  ainsi 
circouscrile.  il  y  en  a  six  dans  lesquels  le 
siège  de  la  lésion  des  méninges  est  indiqué 
avec  beaucoup  de  précision  par  le  siège 
même  de  la  douleor.  On  peut  s'en  assurer 
en  parcourant ,  sous  ce  rapport,  les  obser- 
Tations,  I,  II,  IV,  VIII,  IX,  XXVIII. 
Ainsi ,  chez  le  sujet  de  l'observation  I , 
la  partie  antérieure  du  pariétal  gauche 
était  le  siège  de  la  douleur,  et  les  méninges 
étaient  lésées  seulement  vers  la  partie  ao- 
lérieure  de  l'hémisphère  gauche.  Dans 
l'observation  II,  la  douleur  est  perçue  vers 
la  portion  gauche  de  l'encéphale .  et  dans 
ce  cas  le  lobe  gauche  du  cervelet  est 
comprimé  par  une  tumeur  de  la  dure- 
mère, 

•  Dans  l'observation  IV ,  la  tempe  gau- 
che est  douloureuse,  et  la  portion  de  l'a- 
rachnoïde déployée  sur  la  convexité  de 
l'hémisphère  gauche  du  cerveau  est  spé- 
cialement lésée.  Il  en  est  encore  de  même 
dans  les  observations  VIII  et  IX  ;  ici  en- 
core l'une  «a  l'autre  tempe  est  le  siège 


spédal  de  la  céphalal^,  et  la  lénon  exitto 
dans  les  portions  correspondantes  des  mé- 
ninges. 

1  Enfin,  dans  l'observation  XXVIII,  la 
douleur  qui  se  fait  sentir  depuis  l'occipital 
jusqu'à  la  colonne  lombaire  correspond  à 
la  méningite ,  qui ,  dans  ce  cas ,  existe  au- 
tour du  prolongement  rachidien. 

ï  Dans  les  cinq  autres  cas ,  où  comme 
dans  ceux  que  noua  venons  de  passer  en 
revue,  la  céphalalgie  est  encore  circon- 
scrite ,  nous  ne  trouvons  plus  de  rappcwt 
entre  le  siège  de  la  donleer  et  celui  du  la 
lésion.  Ainsi  chez  le  sujet  de  l'observa- 
tion IV ,  la  mémngite  eet  bornée  à  la  por- 
tion de  membrane  étendae  sur  l'hémi- 
sphère gauche  du  cerveau,  et  e'eet  su 
frontque  se  montre  d'abord  la  douleur.  La 
céphalalgie  est  bornée  au  côté  gauche  du 
crâne  dans  l'observation  XXVI,  et  dans  ce 
cas  les  méninges  sont  enflammées  en  to- 
talité. L'inflammation  n'occupe  que  les 
méninges  de  la  base  chez  le  sujet  de  l'ob- 
servation XVII:  et  chez  lui  les  deux  tempes 
sont  le  siège  principal  de  la  douleur.  Enfin 
la  maladie  réside  seulement  dans  les  ven- 
Iricnles  chez  les  individus  dont  il  est  ques- 
tion dans  les  ohservaUons  XXVIII  et 
XVIII ,  et  chez  tons  deux  on  n'a  observé 
qu'une  simple  céphalalgie  frontale. 

>  Quant  aux  cinq  cas  dans  lesquels 
nous  n'avons  plus  trouvé  la  céphalalgie 
circonscrite,  il  n'y  en  a,  sur  ces  cinq, 
qu'un  seul  dans  lequel  les  méninges  soiNt 
lésées  en  un  point  circonscrit.  Ce  cas  est 
celui  relaté  dans  observation  Vil ,  où  la 
méningite  était  bornée  à  l'extrémité  anté- 
rieure de  chaque  hémisphère  cérébral. 
Dans  les  quatre  autres  cas ,  l'affection  des 
méninges  était  beaucoup  plus  générale; 
elle  existait  sur  toute  la  coovesilé  des 
hémisphères .  dans  les  observations  III  et 
XI  ;  la  séreuse  des  ventricules  était  spé- 
cialement frappée  dans  l'obs^vation  XX; 
et  enfin  la  totalité  des  méninges  était  at* 
twnte  dans  l'oteervation  XXIV. 

X  De  ces  faits,  si  nous  pouvons  conclure 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
wége  de  la  lésion  de  la  méningite  soit  in- 
diqué par  celui  de  la  céphalalgie ,  il  n'«i 
eet  pas  c^ndanl  toujours  ainsi.  Nous  ve- 
nons de  voir,  en  effet,  des  cas  dans  les- 
quels la  méningite  est,  on  beaucoup  plus 
étendue,  ou  beaucoup  plus  lioHtéeque  ne 
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ir  la  siégfi  même  de  la 
douleur  de  lAte.  Souvent  aussi  c'est  loin 
du  ùigeoii  les  méninges  BODl  malades  que 
M  maDifeste  la  dooleur.  Ainsi  nous  avons 
TU  ODS  simple  céphalalgie  frontale  coïaci- 
der,  tauiât  avec  une  méningite  de  la  base, 
UuKlivec  une  méningite  ventrîcnlaire. 

1  Les  observatiws  dont  nonsavons  Eut 
le  rel«védans  les  auteurs,  confirment  pl»> 
Jimtat  les  assertions  que  nous  venons 
d'idnwtb^.  Ainsi,  sur  soixante-diz-huit 
obeerratione  consignées  dans  l'ouvrage  de 
KM.  Parent  et  Martinet,  dont  on  peut  tirer 
parti  tous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
on  en  iroave  treize  dans  lesquelles  la  cé- 
phalalgie est  circonscrile,  comme  dans  les 
orne  que  nous  avons  rapportées,  cette 
proportion  est  seulement  beaucoup  plus 
faible  que  la  nôlre^  pour  l'établir  déSnî- 
livement ,  attendons  un  nombre  plus  grand 
d'observations.  Sur  ces  treize  cas,  il  y  en 
a  quatre  dans  lesquels ,  avec  une  ménin- 
gite générale,  la  céphalalgie  est  bornée  au 
front  ou  au  sinciput  :  il  y  en  a  sept  dans 
lesquels,  la  méningite  occupant  ta  con- 
veiilé  des  deux  hémisphères ,  la  doulenr 
est  bornée ,  soit  au  Tront  (dans  trois  cas), 
soit  an  Tront  et  à  l'une  des  tonpes  { dans 
UQ  cas),  soit  au  front  et  à  l'occiput  (  dans 
deax  cas},  soit  au  sinciput  (dans  un  cas). 
Sur  ces  treize  cas.  il  n'y  en  a  que  deux 
dans  lesquels  le  siège  de  la  douleur  cor- 
respond àcelui  de  la  lésion. L'un  deces  cas 
est  relatif  à  un  individu  qui  avait  une  dou- 
leDràlapartieantérienreetlaiéralegauche 
de  la  (été,  et  chez  lequel  on  trouva  une 
ioBltration  sén>~ purulente  de  la  portiou  de 
pie-mâre  étendue  sur  la  partie  antérieure 
et  latérale  de  l'hémisphère  gauche.  L'autre 
cas  est  semblable  au  précédent,  si  ce  n'est 
que  la  douleur,  ainsi  que  la  lésion,  avaient 
eu  lieu  à  droite.  Ces  deux  faits  importants 
appartiennent  à  M.  le  docteur  Biett,  qui 
les  a  consignés  dans  sa  Dissertation  inau- 
gurale. 

■  Du  reste,  à  quoi,  sous  ce  rapport,  nous 
ont  conduit  dos  relevés? 

"  Dans  nos  observations  particulières, 
on  a  pu  voir  que  la  céphalalgie  avait  été 
plus  Gouvent  remarquable  par  sa  grande 
ûiiensilé  ;  relisez  surtout,  sous  ce  rapport, 
les  oteervalions  VI,  VIII,  IX.  XV!I, 
XXIU,  XX,  XXVI,  XXVIII 

■  Sur  goixante-djx-buil  cas  relatifs  à  des 
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id»erfée«  chez  l'adulte,  dont  il 
est  question  dans  l'ouvrage  de  UM.  Parent 
et  Harlinat ,  w  trouve  que  la  céphalalgie 
est  notée  vive,  violente,  atroce  (ce  sont  les 
expreeùons  dont  ils  se  servent)  dans  vingt- 
six  cas,  fùble  dans  deux  cas  ;  dans  les  au- 
très  cas,  son  degré  d'intensité  n'est  point 
indiqué. 

>  Dans  les  douze  cas  de  méningite  ai- 
guë avec  céphalalgie  publiés  par  Dance,  il 
est  dit  f  ce  sont  encore  les  expressions  de 
l'auleur)  que  cette  céphalalgie  était  vio- 
lente, intolérable.  Dans  trois  de  ces  douza 
cas,  les  malades  poussaient  des  cris  ,  tant 
était  aiguë  la  dooleur  qu'ils  ressentaient. 

>•  Dans  les  quarante-cinq  cas  de  fièvres 
graves  avec  céphalalgie  consignés  dans 
notre  Clinique  ,  il  n'y  en  a  que  cinq  dans 
lesquels  le  mal  de  tête  ait  eu  une  intensité 
qui  s' approchât  de  celle  dont  il  vient  d'être 
question  (obs.  XV,  XX,  XXVI ,  XXXIV, 
XXXV.) 

a  M.  Louis  n'a  noté  que  quatre  fois  la 
céphalalgie  comme  ayant  une  intensité  re- 
marquable dans  les  cinquante-quatre  cas 
de  Sèvres  typhoïdes  consignés  dans  sou 
ouvrage,  où  il  est  question  du  mat  do  tête. 

>  Parmi  les  observations  rapportées  par 
U.  Bouillaud  (IVaiM  ctùUque  de»  fièor«) ,  il 
n'y  en  a  qu'une  seule  où  le  mal  de  télé  ait 
été  notable  par  sa  violence. 

B  Dans  les  observations  publiées  par 
Dance  sur  l'hydrocéphale  aiguë  des  adultes, 
on  ne  trouve  pas  non  plus  de  rapport  con- 
stant entre  le  si^e  de  la  douleur  et  celui 
de  la  lésion.  Dans  plusieurs  observations, 
les  seules  altérations  appréciables  se  trou- 
vent à  l'extérieur  des  ventricules,  ou  à  la 
base  du  crâne,  et  la  céphalalgie  réside  soit 
au  front,  soit  vers  le  sinciput. 

D  Que  si  nous  rechenÂons  maintenant 
quel  est  te  siège  de  la  céphalalgie  dans  lee 
fièvres  graves,  nous  trouvons  que,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  la  douleur  est 
surtout  frontale  et  soua-orbilairo  ;  que  dans 
quelques  uns  elle  est  plus  particulièrement 
ressentie  soit  aux  tempes,  soit  au  sinciput, 
soit  à  l'occipital,  et  que,  dans  quelques 
autres  cas  enfin ,  les  malades  ne  peuvent 
en  prédsur  le  siège. 

»  Il  y  a  donc  quelques  traits  de  ressem- 
blance ,  sous  le  rapport  du  siège ,  entre  la 
céphalalgie,  qui  est  le  symptôme  d'une 
méningite,  et  celle  qui  existe  dans  les  fié* 
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vres  continoeB.  ToatelMB,  l'on  m  voit  pu 
dîna  ee  second  cas .  oomme  dans  !•  pre- 
mier ,  la  oépbalslgiâ  se  circoDscrtre  d'une 
manière  aussi  «acl«  en  certains  points  de 
la  t«te. 

V  L'intensité  de  la  céphalalgie  nous  pa* 
ralt  mériter  une  grande  attentiwi,  lorsqa'H 
s'agit  de  transformer  ce  sympUhDe  en 
signe.  La  douleur  de  tête  qui  accompagne 
les  6èTres  graves  n'est  le  plus  sonvenl 
connue  dn  médecin  que  lorsqu'il  interroge 
sur  ce  point  le  malade  soumis  h  son  inves- 
tigation; cdui'Cl  n'y  porte  guère  qa'nne 
attention  secondaire.  Dans  beancoup  de  cas 
de  méningites ,  au  contraire ,  c'oït  le  ma- 
lade qui,  le  premier,  se  plaint  de  la  douleur 
dont  sa  télé  eat  te  siège,  et  Jusqn'i  ce  qu'il 
soit  tcoabé  dans  le  délire  ou  dans  le  coma, 
cette  doutear  est  pour  lui  un  des  phéno- 
mènes prédomiBBnis  de  sou  affection  ;  sou- 
vent elle  lui  arrariie  des  cris.  Dsnce  n'a 
indiqué  celle  grande  intensité  du  mal  de 
tète  dans  aocnne  de  ses  observations  sur 
les  fièvres. 

■  H.  Trousseau,  dans  ses dotoe  obser- 
vations Bor  la  dolbinentérie,  n'a  fait  men- 
tion qoe  d'an  seul  cas  dans  lequel  la  cépha- 
lalgie ait  été  très  violente  (obs.  XII). 

■  Dn  reste  ,  11  ae  nous  a  pas  pem  que 
les  divers  degrés  d'intensité  de  la  cépha- 
lalgie dépendissent ,  soit  de  la  nature  des 
lésions  des  méninges,  soit  de  leur  siège. 
Nous  l'avons  trouvée  aussi  vive  dans  les 
cas  où  il  n'y  avait  qu'une  simple  injection 
delapie-mére{obs.  VI,  IX)qnedanscenx 
oA  du  pas  infiltrait  lu  pie-mère  (obs.  XXII, 
XXVI ,  XXVII  ),  et  ôb  une  pseudo-mem- 
brane recouvrait  l'arschnoTde  (obs.  VIII). 

I  Cette  céphalalgie  était  également 
élevée  au  plus  haut  degré  de  violence  dans 
deux  cas  rai^wrtés  par  Dance ,  où  tonte  la 
lésion  qu'M  pat  découvrir  b  l'intérieur  du 
crâne  consistait  dans  nn  simple  épaoche- 
ment  de  séraaité  dans  lee  ventricoles,  avec 
splatiasement  et  nne  sorte  de  tassement 
des  cireoRvolMions  cérébrales. 

*  Quant  an  siège  des  lésioBS,  noos  trou- 
vons que,  parmi  les  cas  où  la  céphalalgie 
était  la  fÀas  forte,  les  uns  étaient  relatifs 
à  des  méningites  de  la  oonvetité  des  hémi- 
sphères ,  d'autres  à  des  méningites  de  la 
base  de  ces  tnémes  hémisphères;  d'antres 
k  l'inflammation  de  la  totalité  des  mem 
braoes  qui  riMonrent  les  centrée  nerveni 


d'antres ,  enfla ,  t  des  épancbeMBts  Ai 
pus  on  de  séram  dans  les  ventricalee. 

>  Entre  ces  cas ,  enBn  ,  et  ceox  oii  la 
c^hilalgie  était  soit  beencoop  plus  biUs, 
soit  nulle,  nous  ne  trouvons,  sous  le  rap- 
port des  lésions,  ancune  différence;  et  too- 
joors,  pour  expliquer  tant  de  variétés,  naos 
sommes  obligés  d'admettre  des  dispositions 
Individnelles  qui ,  fe  propos  d'noe  lé^M 
fdenUque  en  appar«ice,  vont  prodoir», 
suivant  les  sujets ,  les  accidents  les  pl« 
divers.  >  (Ândral,  Joe.  eit.,  t.  V,  p.  ISA.) 

Marthe,  durée.  —  La  durée  la  plus  0^ 
diaaire  de  la  méningite ,  dans  l'âge  adnlte, 
est  de  sept  è  dii-huit  jours  ;  ta  mort  pnrt 
cependant  arriver  ao  troisième  on  an  qn»- 
trième  :  peu  de  malades  dépassent  le  vingt- 
cinquième  ;  on  n'a  vu  qt»  très  nrement  la 
maladie  se  prolonger  au-d^  du  trentième. 

Le  tableau  snrvaBl,  de  UH.  Parent  et 
Martinet,  confirme  les  assortions  qoe  mas 
venons  d'émettre: 
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Il  est  inutile  de  dire ,  sans  doute,  qn'il 
ne  s'a^l  ici  que  de  la  méningite  aigno. 
L'ige  imprime  nne  légère  modiScalion  à 
la  durée  de  la  maladie,  ainsi  que  ton  s'en 
assurera  en  comparant  le  tableau  précédent 
fe  ce  qoe  nous  avons  dit  de  la  durée  de  la 
maladie  chez  les  enfants. 

La  marche  se  trouve  assez  bien  indiquée 
par  les  périodes  qui  ont  été  décrites  en 
parlant  des  symplAmes,  poor  qn'il  soit 
nlite  d'y  revenir. 

Ooant  il  la  marche  et  h  la  durée  de  la 
.méningite  chronique,  elle  est  bevuconp 
moins  heile  I  déterminer ,  ptree  que  l'on 


•'■Moié*  Mwtoi  tbr  m  qa'if  Ani  entoBdre 
par  oMBoto. 

M.  ftwrstnt,  par  nempte,  d'aprèt 
Bi^is,  déorit  tw  deni  formée  salrantea  de 
■tMsiAe  ehronJqDO  : 

f  HéuBgils  chronique  awc  abénatieB 
■Mille; 

2*  Hénî^itte  obraalqM  simple,  on  sana 
attéBatxn  mentale. 

<  4*  La  métiii^le  cbroniqaa  avec  alié- 
BMioD  BMlale,  dit  H.  OiMraaDt',  eal  pré- 
cédfe  de  ppodromea  qai  la  prèacnteat  mus 
treiafctimw  priaclpaies,  TaeiAt  tes  fonc- 
UoDS  eérébratee  mot  Ms  eialtéee,  les  ma- 
lades se  Hmnt  staldvment,  et  avee  t» 
enthousiasme  extraordinaire  k  une  élode 
oa  à  m  travail  qoeloonqne,  on  ils  devien- 
nent aitter»,  orgnâlIeQX ,  colèraa  ;  tantét, 
an  coetnire,  ils  sont  loorda,  apatMqoee, 
ils  perdent  pardc^rts  leara  fhcultéB  Intel- 
lectoeliee  et  pfayaiqnea,  ite  ae  plaignent 
d'avoir  la  tMe  pesante ,  embarrassée , 
éfvonviBt  des  Aoêrdlssemenla,  des  asaao- 
insacRients  oantinaels,  et  ne  peuvent 
presque  pi»  remplir  leurs  ronctioos  habi- 
tuiles;  4'etitret  malades,  enfin,  perdrai 


Iriatea,  Tévears,  tombent  dans  on  ^tat 
d'hypocbendrifl  .eenl  tevrmestés  de  craintes 
SOT  leur  santA ,  et  qaektotrfbiB  mAoM  oc- 
oopés  d'idées  iUee,  et  agités  d'an  délire 
nonomaiiaqoe.  Le  phénomène  yréoBreenr 
le  plus  ooiiEtaol  de  la  méningite  chronique, 
quelle  que  soit  h  bnne  des  prodromes, 
est ,  suivaM  M.  Vayle ,  l'embarras  de  la 
bngee ,  et  rbéeitation  de  la  praBODcistion 
de  quelques  dmU  ,  qui  sa  maDifwlent  par 
une  sorte  de  b^iemnt.  Onand  il  n'y  a 
pas  de  prodromes,  la  maladie  débatatont 
k  coup,  t  la  suite  d'an  aceéa  4e  mngeMwn 
cérébrale. 

B  La  méningite  ebroniqm  avec  aMoa- 
lion  mmlale  oft«  dans  sa  marche  trois 
périodes  priacipalm ,  que  M.  Bayle  a  dési- 
gnées d'après  )a  fonns  que  présente  l'alié- 
nation tneatale.  sons  eeltes  de  nuMcmanie, 
de  manie,  et  de  démence.  Que  la  Rénia- 
gite  soit  préeédée  de  prodramea  m  qu'elle 
débole  br«6qaMn«H,  es  reaconlre  dans  la 
période  de  nononanie  une  exaltation 
d'ambitiov,  d'orgwil,  de  vanité,  d'amour 
des  riehesses,  de  pNJate  gtgantesqoes,  que 
les  msMee  eiposent  avec  WM  loquMllé 
'e.alqais' 
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Mb  d'oM  agMalioB  fimeose,  ai  on  les  mn- 
Irarie.  Lear  fhce  est,  en  général,  ct^orée, 
épanouie;  ils  sent,  pour  la  plupart,  très 
cooteats  d'eoz-niémae  et  fort  gats  ;  ils  per- 
lent d'ailleiira  ftirt  jnsta  snr  tous  les  sujets 
qui  sont  étrangers  fc  leur  détin ,  mais  tls 
oM  beanoevp  d'absences,  et  beaucoup 
d'évtosmeDts  impertaots  de  leor  vie  sont 
échappés  de  leor  mémoire.  Ces  déaorârw 
dans  les  facullés  tatelleetoeUes  oodKidegt 
toujours  avec  un  trouble  dans  les  fbnotîoDS 
physiques  qui  n'est  pas  mêlas  remarquable. 
Indépendamment  de  l'wiberras  de  la 
langue,  dent  vous  avons  dé]t  parié,  et  qii 
se  remarqne  dès  les  prodromes ,  les  ma- 
lades, è  la  aaite  de  plu»eare  accès  d'exal- 
tMeo,  tombent  souvent  dans  une  softe  de 
prostration  et  de  paralysie  complète  des 
membres.  Lear  maPcbe  eet  vaolllanta  ;  lis 
ftal  des  bus  pas ,  se  dévient  de  leur 
route;  les  monvenMBta  maacalaires  dss 
membres  ront  raldes,  ou  inc^tains  et  dir- 
fiùlee. 

■  Le  passage  de  la  première  ft  la  seconde 
période  se  Ml  le  plus  souvent  d'une  ma- 
niera insensible,  d'autre  fois  brusquement, 
^r  uaaoeès  de  congestion  eérébrale.  Ce 
qui  caraetérise  surtout  cette  seeonde  pé- 
riode, e'est  du  ofité  des  fonctitms  tntellee- 
toelleR,  )a  monemaaie  plus  ou  moins  per- 
nanemedesidéeeambiiiaasee,  et  un  délire 
cmetant  qui  a  lonjonra  pour  objet  de 
grands  biens,  des  travaux  importants,  des 
faenneors  et  des  dignités.  L'agitation  est 
telle,  que  la  plupart  dei4  malades,  la  Taoe 
animée,  vnitueoee,  sont  dans  un  moiTve- 
ment  p«rpétiwl,  naroheat  senvent  gestt- 
eolaat  on  pai4ent  avec  velafoililé,  et  après 
des  accès  d'agitation  eitraordioalres,  ih 
retombent  dans  une  extrême  prostration 
accompagnée  de  véritables  symptémes  de 
paralysie  incomplète  de  la  langue  et  des 
membres  sans  céphalalgie  remarquable. 
Dana  les  deui  premières  périodes  de  la 
méningite  chronique  avec  alténatioa,  tee 
malades  conservent  ordinairement  leur  ap- 
pétit et  l'intégrité  de  leurs  foneiiom  di- 
geatives;  ils  acquièrent  même  quelqdeMs 
de  l'embonpoml.  Hais  cependMI ,  lorsque 
l'agitaiioo  est  extrtmo,  et  se  prolonge  de 
manière  ft  les  priver  presque  complète- 
ment du  sommeil,  alors  ils  tombent  dans 
m  grand  èUt  d'aauigrieaemem.  La  Iroi- 
liëme  période,  ou  celle  do  la  démence ,  est 
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la  plus  loDgoe  de  toulea  ;  ellese  prolonge, 
suivent  H.  Bayle,  depuis  troie,  six,  huit 
mois ,  jusqu'à  un,  deui  ou  trois  ans  ;  eJla 
est  ordinairement  caraclériBée  par  l'aChi- 
blissemeat  progressif  de  tontes  les  facolléa 
intellectueUee,  et  l'oblitéraiion  plus  oa 
moins  grande  de  toutes  les  îdéoB.  La  pa- 
ralysie s'augmente  et  devient  encore  pins 
complète;  la  langue  est  extrêmement  em- 
barrassée ,  à  peine  peuvenl-ils  prtmoocer 
quelques  mots  inintelligibles,  et  souvent  eo 
serrant  les  mfteboires.  La  paralysie  des 
jambes  eal  loujoars  plus  ou  moins  mar- 
quée; ils  marchent  avec  beancoup  de  peine 
et  en  zigzag;  d'autres  ne  peuvent  plus  se 
soutenir,  et  sont  forcés  de  rester  couchés  ; 
ils  sont  presque  insensibles  à  la  donleur; 
il  faut  les  pincer  très  fortement  pour  qu'ils 
le  sentait.  Bientôt  la  paralysie  B'ét«iid 
jusqu'aux  sg^incters ,  et  les  déjectiiHis  al- 
vineeeturinaires  deviennent  involontaires. 
Lorsque  Isa  malades  restent  longtemps  su 
lit,  il  survient  des  escarrhes  au  sacrum  et 
sur  les  irochanters.  Un  certain  nombre  de 
malades  est  atteint  de  triemus,  de  cmi- 
vukions  générales,  et  même  de  véntablae 
accès  d'épUepwe.  H.  Bayle  a  observé  les 
convulsions,  sur  un  quart  environ  des  ma- 
lades, et  dans  ce*  cas  il  a  reconnu  à  l'an- 
topsie  que  la  méningite  était  toujours  com- 
pliquée d'encéphalite  diffuse  plus  ou  dmhds 
étendue.  La  plupart  des  malados  conaer- 
vrat  encore ,  dans  cette  dernière  p^iode, 
quelque  appert,  tant  qu'il  se  survient  pas 
de  diarrhée,  mais  la  mastication  et  la  dé- 
glutition des  aliments  deviennent  qaelque- 
fois  très  difSciles;  aussi  voit-on  que,  dans 
certains  cas,  des  malades  sont  asphyxiés 
par  ta  présence  du  bol  alimentaire  arrêté 
dans  le  pharynx,  parce  que  les  muscles  en 
partie  paralysés,  n'ont  plus  la  force  de  lui 
faire  franchir  l'isthme  du  gosier,  s  (Guer- 
sant,  ioc.  cit.  p.  i33,) 

Cette  espèce  de  méningite  a  quelque 
analogie  avec  ce  que  l'on  a  décrit  plusré- 
cemmeot  sous  le  nom  de  paralysie  géné- 
rale des  aliénés;  cependant  elle  en  diffère 
par  divers  caractëréa,  et  principalement 
par  lesdivarsee  formes  d'aliénation  men- 
tale admises  par  Bayle  et  M.  Guersant. 
H.  Bouillaud  e  ratlaché  la  paralysie  géné- 
rale elle-même  t  la  méningite  chronique, 
ainsi  qa'on  le  verra  par  le  passage  Bui- 
vanl; 


■  Lorsque  l'inianiualkMdelapie-ain 
et  de  l'arachnoMe  revêt  la  forme  chrooiqae, 
on  voit  apcèi  la  cesseticHi  dee  pbénomèoefl 
d'exaltation,  qui  durent  quelquefois  des 
mois  entiers,  les  individus  Unaber  peu  à 
peu  dau  un  état  d'BbnUissemeDt  qui, 
comme  l'a  dit  U,  Calmeit,  dontonoonntit 
les  excellents  travaux  sur  la  Matière,  tea 
rend  entièrement  comparables  i  des  végé- 
taux. La  seule  m  végétative  subsiste  en 
effet  chez  eux.  Ils  son  d'abord  affoctée  fe 
démence,  et  tombent  ensuite  la  plus  son- 
ventdau  l'idiotisme  le  plus  axnpiet.  Quel- 
quefois ces  individus  arriveot  jusqu'au 
terme  de  leur  exisience  sans  qu'aocua 
autre  phénomène  que  ceux  dont  nous  ve- 
nons de  parler  ne  survienne;  mais  dans 
d'autres  circonstances  ils  sont  pris  de  pa- 
ralysie, soit  du  sentiment,  soit  du  mouve- 
ment. Dans  d'autres  cas  encore  iln'exiala 
point  de  paralysie;  seulement  leurs  mon- 
vementa,  d'abord  un  peu  déréglés,  deviwi- 
nent  de  plus  an  plus  désordonnés.  C'est 
alors  qu'ils  commencent  à  b^yw,  à  tré- 
bucher ;  puis  ils  parlent  toujours  moins 
disUoctement,  jusqu'ft  ce  qu'Us  ne  puissent 
plus  s'exprimer  ;  ils  mardient  et  se  sou- 
tiennent avec  une  difficulté  oroissante,  de 
manière  à  ne  pouvoir  [dus  finalement  faire 
un  seul  pas.  Cependant  tous  les  mouve- 
ments de  la  langue  et  dee  membres  sont 
possibles  ;  ils  tirent  parfaitentent  leur 
langue,  qui  n'est  pas  déviée;  lorsqu'ils 
sont  oouchés  ou  assis,  ou  même  encore 
debout,  ils  remuent  leurs  membres  infé- 
rieurs. Lorsqu'on  les  pince,  ils  sentent 
bien  la  douleur  ;  ils  entendent,  voient  et 
sentent.  U  n'y  a  donc  aucune  paralysie  ni 
du  mouvement,  ni  du  sentiment,  et  malgré 
cela  ils  ne  peuvent  mettre  à  profit  leurs 
contractions  musculaires  ;  il  y  a  désordre, 
déséquilibra tioo  dee  mouvements,  absolu- 
ment comme  chez  iei  individus  (animaux) 
privés  de  cervelet.  Et  onaappelé  celle  af- 
fection parali^tù  général»  de*  i^iénés!  bin- 
guliëra  paralysie,  en  effet,  que  cette  affec- 
tion où  les  mouvam«its  et  la  aenùbilité 
sont  ceosarvés,  mais  où  seulement  la 
coordination  des  mouvemenls  est  abolie  t 

I  On  comprend  avec  pûne  que  U.  Cal- 
meil,  qui  s'est  tant  occupédecette  para- 
lyiM  ginérale,  ait  pu  cmiserver  ce  nom  si 
impropre  pour  désigner  une  afeoticn  qui 
est  biaii  loin  d'élre  une  vnûe  paralysie,-e( 


^'U  lit  po  ftadr  ainfli  boob  nne  nAne 
dtesaÙBUioD  dM  choses  anasi  diaporah», 
des  lésioos  si  diflfcreDlM  qosnl  à  leur  siège . 
Oe  HTeorede  langage  et  de  claMiBcatioa 
îndiqimliuu  combien  est  erronée  l'idée, 
ropeiaa  que  M.  C^mnl  a'eet  foite  de  cette 
■jfecttoo,  qui  a  été  pour  lai  l't^jet  de  re~ 
ehercbci,  d'études  si  spéciales  et  si  pro- 


1  El  d'abord  ,  comment  H.  Calmeil , 
apritiToirlai-iDéme  indiqué  explicitement 
daMssB  écrits  que,  pendant  que  les  aliénés 
Mit  incapables  de  parler,  qu'ils  ne  font 
pins  «tendre  qvedee  sons  saccadés,  inar- 
tiealés,  qu'ils  ont  perdu,  en  un  mot.  la  fo- 
cilléde  la  parole,  iIsjoviSBent  encore  dee 
■pavements  volontaires  de  leur  langue 
qe'ilsélèwat,  qu'ils  abaissent,  qu'ils  por- 
lealde  cé(ë,  qu'ils  K»nent  volontairemeni 
delicanlé  buccale,  comment  a-l-il  pu 
appeler  cette  tbolitimi  complète  ou  incom* 
plète  de  la  parole ,  une  paralysie  de  la 
linguef  II  aurait  tout  aussi  bisn  pa  l'ap- 
p^r  alors  une  paralysie  des  lèvres,  on 
des  Jouée,  ou  du  voile  du  palais,  attendu 
qae  toatee  ces  diSérentes  parties  contri- 
baent  certainement  tout  autant  que  la 
iuigne  s  l'articalatton  des  sons ,  à  la  An-- 
Biabon  de  la  voix  ;  car  si  on  n'avait  que  la 
Imgue  pour  parler,  pour  articuler  les  sons 
sortis  du  laryni,  on  serait,  en  vérité,  fort 
mal  partagée  et  puis,  d'ailleurs,  o'eet-il 
pas  dans  la  scienoe  des  individus  qui 
avaient  perdu  une  parlée  on  la  presque  lo- 
Uliti  de  la  langue,  et  qui,  malgré  cela , 
«cticalaieot  encore  passablement  bien  et 
pariaient  d'um  manière  satefoisantef  Hais 
■  quoi  bon  insister  sar  ces  ftiits,  dn  mo- 
mint  que,  de  l'aveu  même  de  M.  Calmeil, 
ta  langue  jouit  encore  de  ses  mouvements  T 
Il  est  évident,  dés  lorg  ,  qu'elle  n'est  pas 
paralysée,  et  si  les  malades  ne  peuvent 
ptriOT ,  s'il  oemmencent  d'abord  par  de 
simples  b^aiements  pour  arriver,  perdes 
degrés  iolermédisires,  au  point  ou  les  dés- 
ordres, l'irrégularité  de  ces  mouvemenis 
associés  qui  copcourent  à  l'ariiculation  de 
la  parde  se  prononçait  de  plus  en  plas, 
jofqu'à  la  perte  complète  de  cette  ficullé, 
sans  que,  toolefois,  il  y  ait  abolition  des 
mouvements  dans  les  diCtérenles  parties 
(langue,  lèvre»,  joues,  voile,  etc.)  qui 
cencoonot  à  la  production  dn  phénomène 
delà  parole,  il eat  évident,  nous  le  répé- 
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Uns,  que  cette  perle  de  la  parole  ne  dent 
pas  à  une  paralysie  des  tMlrummii,  mais 
à  une  lésion  du  centre  de  coordination  des 
monvements  de  ces  instruments. 

V  Dès  lors,  les  mouvements  aoparavaat 
associés  et  coordonnés  vers  nn  bot  com- 
mun,  se  troavant  dissociés  et  pour  ainsi 
dire  aboadonnés  i  eux-mêmes,  les  diffé- 
rons rouag«i  qui  en  sont  le  siège,  son- 
Blrails  à  l'inDuence  du  pendule  régulateur, 
continueront  d'aller  chacun  pour  son  pro- 
pre compte,  obéiront  cbacun  isolément  et 
indépendamment  desaatres  ï  la  force  brute 
qui  les  anime.  Mais  le  résultat  de  leurs 
moavwienls  sera  nul  ou  seulement  irré* 
gulier  et  incomplet,  quant  i  la  production 
des  phénomènes  d'ensemble  que  les  mou- 
vements associés  et  coordonnés  étaient 
destinés  à  produire.  Or ,  quoi  qu'en  aient 
dit  certains  physiologistes,  il  existé  réel- 
lement nn  centre  coordinatenr  des  mouve- 
ments nécessaires  â  ta  prodoction  de  la 
parole,  et  ce  centre  est  situé  dans  tes  lobes 
antérieurs  du  cerveau. 

*  Nous  n'hésitons  pas  ii  affirmer  que 
toutes  les  fois  que  dans  la  paralytie  gàté- 
raU  des  aliénés  la  perte  de  la  parole  ou  un 
bégaiement  plus  ou  moins  prononcé  sur- 
viennent, c'est  que  l'iuBammation  chro- 
nique, gagnant  de  proche  en  proche,  est 
parvenue  é  envahir  cette  partie  antérieure 
des  lobes  cérébraux.  Noos  sommes  con- 
vaincu qu'un  examen  plus  attentif  fera 
toujours  découvrir  dorénavant  dans  ces 
casoneléeion  quelconque  dans  cette  partie 
de  l'encéphale. 

jt  Nous  disions  tout  à  l'heure  :  >  Lorsque 
la  perte  de  la  parole  survient  dans  la  para- 
lysie générale  des  aliénés,  etc.*  Cet  acci- 
dent, en  effet,  n'est  pas  constant,  comme 
on  a  vodIo  le  laisser  croire ,  et  il  y  a  un 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  bé- 
gaiement et  plus  tard  la  perie  de  la  parole 
coïncident  avec  un  désordre  dans  tes  mou- 
vements de  relation  et  de  progression.  Il 
n'est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  des 
cas  où  l'on  ne  remarque  que  la  perte  de  la 
parole,  ainsi  que  d'autres  où  n'existent  que 
tes  seuls  désordres  du  cété  des  membres 
iorérieurs. 

>  Maintenant,  pour  ces  désordres  des 
mouvements  de  progression,  nous  répéte- 
rons i  peu  près  ce  que  nous  venonsdedire 
éea  troubles  de  la  parole,  (juoi,  c'est  en- 
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core  du  nom  de  farajuiw  ^a'aii  àéai^» 
une  lésion  qui  conaiste  ww  pae  en  uns 
perte  absolue  des  inouvemeaU  et  da  la 
sensibililé ,  mais  dam  la  ûaple  idxiUtioa 
de  la  faculté  de  se  servir  de  ces  mouïe- 
menls ,  de  celte  sensibilité  géoénile  qui 
persisleat  intacts,  daus  le  but  de  se  trans- 
porEerd'unlieadanguneutrs,  desemain- 
tenir  en  équilibre  sur  les  ttwnbras  infé- 
rieurs dans  la  station ,  dans  la  marcha  t 
En  vérité,  comment  M.  Calmeil  peut-il  lui 
donner  le  nom  da  paralysie?  Keo  plus, 
BOUS  la  déBODii nation  générique  de  para- 
Igiie  giaéraU,  il  vient  pUcw  cell«  léek» 
des  mouvements  des  membres  inférieurs, 
à  c6té  de  celle  dee  mou  venants  nécessaires 
ï  la  production  de  la  parole,  comme  «  la 
mérae  cause,  la  lésion  d'un  seul  et  même 
organe,  d'une  même  partiedes  centres  nar- 
veux,  était  capable  de  délenniner  deu 
phénomènes  qui ,  du  reste,  sous  ce  point 
de  vue — sous  le  point  de  vue  de  leur  ori- 
gine— sont  pourtant  si  diiparates.  Or,  en 
effet,  nous  verrons  que,  bien  quels  lésion 
anatomique  soit  ordinairement  la  même 
dans  les  deux  cas,  il  y  a  cependant  cette 
différence  entre  les  deux  phénomènes 
[  perte  de  lu  parole,  perte  incomplète  des 
mouvemeots] ,  que  l'organe  malade  pour 
l'un  d'eux  se  trouve  à  peu  prés  situé  aux 
antipodes  de  l'aulre.  C'est  assurément 
quelque  chose  que  cette  différence  du  siège 
de  la  lésion  anatomique,  surtout  lorsque 
par  cette  différence  on  peut  se  rendr» 
compte  de  la  manière  la  plus  en  harmonie 
avec  la  saine  physiologie,  avec  la  physio- 
logie expérimentale,  de  la  différence  dans 
les  phéooménes  observés,  dans  les  lésions 
fODcUonoelles  qui  en  résullenti  et  il  est 
bien  difficile  d'admettre  que  deux  choeee 
à  distinctes  soient  confondues  st  perdues 
l'une  dans  l'autre,  sous  une  d&iominalion 
commune  et  d'ailleurs  si  impropre. 

■  Nous  disons  >  uoe  dénomination  iia> 
propre;  n  nous  avons  vu  jusqu'à  quel 
point  le  nom  de  paralysie  de  la  langue 
peut  être  donné  à  la  perte  de  la  parole  ; 
eb  bien,  la  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs n'est  pas  plus  vraie  que  celle  de  la 
langue,  car  les  sujets  commencenld'abord 
par  éprouver  une  aorte  d'incertitude, 
d'bésiution  dans  leurs  mouvemesls  de 
progression.  Plus  tard,  l'irrégularité daua 
les  mouvements  se  dessine  de  plus  ea 


l)  WfeMfeMt  •■ 
cbaBcalent ,  fbet  nilie  BHnreiMaU ,  mille 
ceolraotions  dmms,  iaMilM  M  ialnt- 
tuausas  pour  se  tenir  dahÉak,  pour  s'iqni' 
iibrer.  BiêaHài  le  déMudre ,  la  Ugattmmt. 
poawMis  aiui  dura ,  des  vmmifm 
m  m  pnnoMe  davantage;  les  i»- 
diwlus  H  pMTtMt  pins  fiit*  un  pas  mm 
tomber,  et  un  moment  arrive  oà  levf 
menbret  se  refunsnt  k  les  Mpporter,  A  les 
transporter  :  ils  sont  alors  réduits  à  végé- 
ter dans  nn  fentanil  on  dw»  nn  lit .  ioca- 
pablee  de  quitter  la  place  où  ils  se  tms- 
vent ,  ahsoloawat  comne  la  plante  fliés 
au  sol.  Eetrce  que  pour  ixU  les  monn- 
manu  sont  perdusî  Non,  aeMrtoHt: 
qu'ils  puissent  être  aJhibliB ,  nous  m  4e 
conlestmis  pas;  il  serait  mtaw  étoannt 
qu'ils  ne  le  fussent  pas ,  lorsque  toete  la 
machine  est  dans  on  état  de  dépéri  ssemeDl, 
d'affaiblissemeot ,  auquel .  comme  tooi  In 
auUiBS  syeiémee ,  le  système  musculsire 
doit  néoràsaireaMt  participer.  Haii  de  U 
k  étr»  abolis  il  y  a  encore  loin ,  et  M 
malheureux  rnsatat  de  pomoir  en  aeenw 
tÏ4on  se  servir  de  leors  membres  poor  il 
Station  et  la  progreasiea  ,  lorsque  la  «en- 
traction  de  tous  les  musdas  de  ces  mem- 
bres e'eiécuta  encore  avec  urte  v^^ohit 
relativement  ânes  grande.  Dans  leurlH, 
ils  déplacent  lenrs  jarabet ,  ils  1m  mmIA- 
vent ,  ils  les  portent  an  tout  sens  et  leor 
impriment  des  aKwwneiits  multipliéi. 
difléfcnts  et  inontMablement  votonttiree. 
Que  leur  menque-t-il  dSDO  poor  pouvoir 
s'en  servir  pour  ta  progreasionT  11  lear 
manqne  l'organa  coordinatsar  de  cette 
classe  de  mouvemanis  dont  rassociatlon 
aboutit  à  une  anrebe  ordonnée  et  régu- 
lière ;  il  leur  manque  le  pead^  lég^- 
leur  de  oelte  autre  série  de  rovsgea. 

■  Ces  sujets  sont,  sooBMr^iport(da 
la  lésion  fonotioancUa  ) ,  dm  le  cas  de  ces 
animaux  qm,  privée  de  eervdet.  se  Hvreot 
à  toutes  sortes  de  moneawnle  irrégnHen 
et  abeudei ,  presqoe  «emmn  les  épiiepti- 
ques ,  aaoa  pouvoir  se  tenir  en  éqoilib'" 
sur  leurs  pattes  ou  sur  lenn  ailes .  ni  hin 
un  leni  pns  pour  se  transporter  dans  M 
lieu  déterminé.  Une  tsHe  paraiyti»  sar- 
vient.  no»  le  répétoM,  cbes  wos  I* 
animaux,  par  la  destractien ,  eu  linple' 
ment  une  lésion  dn  earvelet;  par  <■* 
semblable  lésioD,  ou,  pour  péeoxdirs, 
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pu  la  14n«i  anUnkliie  da  min»  cvgaae, 
cette  ponU^  iurvient  chee  rbomme. 

•  Il  n'est  pas  uicçaemTe ,  d'ailleurs , 
d'uoe  dMlrncUoQ  complète,  ni  même 
d'une  léuDD  bien  pn^onde  do  cervelet 
pour  produire  cbex  les  aaimani  lee  pbé- 
noméoM  épileptiques.  La  caatértBab<»i  la 
plu  toperficielle  sofGt  pour  le«  diter- 
mioer;  smlemoit  ils  se  dÎBBipent  habi- 
tneUvuntaieai  pronqilemeal.  Mais  poar- 
qnoif  Parce  que  U  cause  irritante  ne  dure 
qne  <|aelqDes  inatants ,  et  ne  se  reproduit 
plwi  tasdis  que  chez  l'homine,  dans  le 
CM  qià  nous  occupe,  c'est  uoe  inflamma- 
IJBD  duonique  qui  persista,  qui  agit  sans 
Mie,  qui  va  Btftme  toi^ours  en  gagnant 
en  étôodae  at  e» profondeur,  et  qui  doit, 
M  conséquence ,  produire  le  phénomène 
d'oH  manière  constante,  continue  et  de 
plus  en  plos  prononcée. 

1  Ouel  Mt  donc  alors  le  rAle  phjviolo- 
gÙjM  du  cenelet ,  pour  que  lee  lésions  de 
cet  organe  soient  suivias  d'une  diaaociaiion 
des  mouveotHils  de  locomotion?  Noos  l'a- 
Tons  déjà  dit  daw  nos  premières  leçons , 
et  nous  le  répéterons  volontiers  ici;  le 
cervelet  est ,  au  moine  en  partie ,  le  siège 
do  centre  coordinateur  de  la  série  des 
■noavemenU  dont  la  marche  et  ses  va- 
liétés  se  compoaeot.  Dn  reste ,  M .  Calmeil 
hi-nima  indique ,  dans  un  grand  nombre 
de  ses  observations,  des  lésions  du  côté 
du  cervelet  ;  mais  il  sa  borne  à  citer  le 
Ut,  sans  y  atlacber  aucune  sigoiOcation , 
ni  aocuBS  importance,  préoccupé  qu'il 
était  d'une  ma^re  générale  de  la  péri- 
iMipkAbMnétmgiU  chronique  cUffuu,  sur 
laquelle  il  a  été  forcé  de  se  r^eler  en 
désespoir  de  cause,  pour  expliquer  en  bloc 
les  diOërents  phénoruéoes  auxquels  il  avait 
dODué  le  nom  de  paralytù  généraie  des 
aUmé» ,  aprée ,  loul«lDis ,  avoir  été  obligé 
de  reconiûttre  lui-même  combien  ces  phé- 
Bomèoes  étaient  différents  de  ceux  de  la 
paralysie,  pr(4)rementdite,  qu'on  observe 
S(Ht  dans  l'apopletie  cérébrale ,  soit  dans 
le  ramollissement ,  la  sui^uratioo  du  cer- 
veau, soit  dans  les  tumeurs  de  la  dure- 
mère  ou  des  os  du  crâne.  Cependant,  quoi- 
qu'il  fût  frappé  de  cette  énorme  différence 
entre  cas  deux  espôoea  d'affeclions ,  mal- 
gré la  snbsistanca  des  mouvemenU  dans 
calla  qni  nous  occupe ,  U  n'en  a  pas  moins 
WniMé  dans  l'idié»  d'one  paratym,  Au- 
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tant  vuidrait  réaUement  dire  que  1'^- 
lepsie  est  aussi  une  paralysie. 

1  Nous  avons  d^i  fait  observer  que  les 
deux  phénomènes  de  la  perte  de  la  parole 
et  de  l'impossibilité  de  la  locomotion  dans 
le  ces  qui  nous  occupe ,  peuvent  tout  aussi 
bien  être  réunis  chez  le  même  individu, 
comme  ils  peuvent  survenir  isolément  in- 
dépendamment l'un  de  l'autre.  Voici  donc 
encore  une  preuve  de  la  pluralité  des 
organes  cérébraux,  et  une  réfutation  de 
l'opiaion  de  H.  Flourens ,  que  nous  avons 
si  souvent  combattue ,  et  qui  prétend  que 
si  une  faculté  vient  b  être  détruite,  toutes 
les  autres  le  sont  nécessairement  avec 
elle  ;  de  plus ,  nous  y  trouvons  aussi  un 
argument  contre  cette  autre  opinion  du 
même  auteur,  pour  qui  le  cervelet  est  le 
centre  coordinateur  de  tout  les  mouve- 
ments volontairee.  Ehl  ne  voyons-nous 
pas,  d'après  ce  qui  précède,  le  centre 
coordinateur  des  mouvements  des  mem- 
bres inférieurs  seulement  dans  le  cervelet  ; 
le  centre  coordinateur  des  mouvements 
nécessaires  i  la  produc^on  de  ta  parole 
siéger  dans  les  Lobules  antérieurs  du  cer- 
veau I  II  est  bien  probable  qu'on  Qnira  par 
trouver  un  jour  autant  de  centres  coordi- 
nateurs des  mouvements,  qu'il  existe  de 
séries  différentes  de  mouvements  destinés 
à  l'accomplissement  de  fonctions  diffé- 
rentes. Ainsi ,  il  estcerlaie  qu'il  exista  un 
centre  coordinateur  des  mouvements  res- 
piratoires ;  un  autre  pour  l'association 
coordonnée  des  mouvements  de  dégluti- 
tion ,  etc.  D'après  ce  qoe  nous  savons  au- 
jourd'hui sur  le  cervelet  et  sur  les  lcd>ulea 
antérieurs  du  cerveau ,  tout  porte  à  croire 
qn'il  doit  en  être  absi.  t  (  Bouillaud ,  Le- 
çons ditûgua,  Gaz.  det  Aopil.,  i  sept. 
18iS.) 

Les  lésions  qui  caractérisent  la  para- 
lysie générale  des  aliénés  saront  discutées 
ailleurs  ;  nous  avons  voulu  seulement  faire 
connaître  ici  lee  rapports  qu'on  a  cru  trou- 
ver entre  cette  singulière  forme  d'aliéna- 
tion meulaleel  la  méningite. 

Voici  la  seconde  forme  de  méningite 
chronique  décrite  par  M.  Guersaot  : 

fl  Celle  espèce  de  méningite  ne  parait 
point  ordinairement  succéder  H  la  ménin- 
gite aiguë  :  elle  est  tout  d'abord  et  fxiaà- 
tivement  chronique,  les  exemples  con- 
trurea  sont  au  moins  encore  très  douteux. 
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D'après  ht  peiit  nombre  de  cas  de  méDÎn- 
gtte  cbrooique  que  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server sur  des  enrants ,  je  suis  perlé  à 
croire  que  si  oa  en  excepte  la  roéoingite 
chronique  déterminée  par  la  présence  des 
tabercaies  cérébraux ,  ou  par  la  carie  des 
os  temporaux ,  ou  par  toute  autre  lésion 
organique,  celte  maladie  ûmple  et  sans 
complication  doit  être  très  rare  chez  eux. 
Il  est  possible  qu'elle  soit  plus  fréquente 
cbez  les  adultes  :  mais  je  n'ai  encore  jus- 
qu'ici aucune  donnée  précise  à  cet  égani. 
Au  reste ,  on  observe  dans  cette  espèce  de 
méningite  chronique  les  diverses  altéra- 
tions organiques  que  nous  avons  indiquées 
dans  le  chapitre  précédent.  L'opacité  et 
l'épaississement  de  l'arachnoïde  viscérale 
et  pariétale ,  surtout  à  ta  convexité .  les 
adhérences  de  cette  membrane  dans  la 
grande  acissure  interlobulaire ,  des  épan~ 
cbements  séreux  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde  viscérale  et  pariétale ,  surtout 
à  la  convexité,  les  adhérences  de  cette 
membrane  dans  la  grande  cavité  de  l'ara- 
chnoïde on  dans  les  ventricules ,  quelqut's 
lambeaux  de  fausses  membraues  transpa- 
rentes et  presque  cellulaires,  des  aspérités 
à  la  surface  de  l'arachnoïde  viscérale  ,  et 
surtout  à  la  surface  de  la  pie-mÈre  des 
ventricules  ;  lelles  sont  les  altérations  orga- 
niques que  l'on  rencontre  le  pins  constam- 
ment à  te  suite  de  la  méningite  chronique 
simple  congénitale  on  développée  après 
la  naissance.  Qnant  i.  l'adhérence  de  ta 
fue-mère  dans  les  ventricules,  elle  est 
aussi  rare  dans  cette  maladie  que  dans  la 
précédente.  Je  n'en  ai  va  qu'un  seul 
exemple.  J'ai  abr^é  l'exposition  des  ca- 
ractères d'analomie  pathologique  pour  ne 
pas  tomber  dans  des  déiînitions  inutiles. 

>  Les  caractères  physiologiques  de  la 
méningite  chronique  simple  sans  aliénation 
mentale  sont  encore  fort  peu  connus ,  et  i 
peine  indiqués  dans  quelques  observations 
éparses  recueillies  dans  les  hôpitaux.  L'a- 
bsttement,  la  somnolence,  lescooTulsions, 
sont  les  seuls  symptômes  cérébraux  que 
j'aie  remarqués  dans  les  trois  on  quatre 
cas  qui  se  sont  offerts  k  mon  observation  ; 
encore  faut-il  considérer  que  les  sujeta  de 
ces  observations  étaient  de  jeunes  enfants 
affectés  d'ailleurs  d'entérite  chronique  et 
de  pneumonie  lobulaîre  :  et  les  seuls  sym- 
plÂnM  cérébraux  que  j'ai  pu  rattacher  à 


la  méningite  chronique poQvfùentloatanssi 
bien  appartenir  à  une  simple  réaction  sym- 
pathique de  la  maladie  gastro-intestinale 
et  pulmonaire  sur  le  cervean ,  qu'à  la  lé- 
sion matérielle  des  méningée  que  nous 
avons  trouvée  à  l'ouverture  des  corps. 
Aussi  la  maladie  n'avait-el)e  été  soup- 
çonnée dans  aucun  des  cas,  et  n'a-t-etle 
été  reconnue  qne  par  la  nécropsie. 

B  Nous  sommes  donc  forcé  d'avouer 
notre  ignorance  sur  les  caractères  patho- 
gnomoniques  de  la  méningite  chronique 
sans  aliénation  mentale ,  et  il  faut  se  con- 
tenter de  constater  seulement  la  lacune 
qui  se  rencontre  encore  dans  cette  partie 
de  l'histoire  des  phlegmasies  des  ménin- 
ges ,  jusqu'à  ce  qu'elle  puisse  être  remplie 
par  l'observation.  »  (Guersant,  toc.  cil., 
p.  438.) 

r«rmma»on;  pronottfe.  —  Les  nom- 
breuses autopsies  que  renferment  les  trai- 
tés et  les  différents  articles  pnUiés  snr  la 
méningite,  ne  prouvent  que  trop  combien 
on  a  souvent  l'occasion  de  vérifier  par 
l'autopsie  le  diagnostic  porté  pendant  la 
vie.  Cette  maladie  est  en  ^et  l'une  des 
plus  graves  parmi  les  maladies  algues. 
Toutefois,  on  n'a  pas  cherché  encore  i 
déterminer  exactement  le  nombre  relatif 
des  malades  qui  succombent  lorsqu'une  fois 
ils  en  sent  atteints.  On  ne  serait  proba- 
blement guère  au-dessous  de  la  vérité  en 
évaluant  ce  nombre  à  la  màtié. 

Quant  anx  signes  qui  peuvent  faire  pré- 
voir une  issue  funeste,  il  n'en  est  aucun 
qui  ait  nne  valeur  particulière ,  c'est  donc 
uniquement  sur  l'intensité  de  tons  les 
symptômes,  conndérés  dans  teur  ensem- 
ble, que  devront  être  basées  les  probats- 
lités  d'une  terminaison  henreuse  ou  fu- 
neste. 

Catitet.  —  MM,  Parent  et  Martinet 
s'expriment  ainsi  sur  les  causes  de  la  mé- 
ningite : 

t  Pahni  les  causes  de  l'arachnitis,  on 
peut  «1  distinguer  deux  espèces;  les  unes 
agissent  directement  sur  l'encé^le,  les 
autres  n'agissent  sur  lui  que  d'une  ma- 
nière indirecte. 

»  Parmi  les  premières,  qui  sont  leaplw 
nombreuses ,  on  doit  compter  les  percus- 
sions do  crÂne,  l'insolation,  une  lésiw 
organique  da  cervean.  une  constitnlioa 
apoplectique  p  '  " 
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akébmitê,  ira  dpiAdunmt  ungaiii  dsDS 
la  pulpe,  enfin,  les  affectioDS  morales 
txietee. 

■  On  àait  meUre  aa  rang  des  Mooodee 
les  méOtUses  gODtUoMa ,  ritamaliBina- 
Ice,  etc. ,  les  oupprwtiopg  de  Dn ,  l'hy- 
drophoMe,  l'iuagedes  boissons  alcotdiséeB, 
et  mites  lea  caaMS  coiDDiuBee  ans  aatree 
pMtgmagJea,  leaqnrilee  poamîeDt  auaaî 
tém  pnduin  une  pirarésie,  une  gastrite, 
HM |>&ripn«aiiKaiiB,  qu'une  aractotHis. 

>  Si  non*  euminons  ces  diDërentes 
catues  d'après  leur  ordre  de  frËqnenfe, 
BMia  Toyons  ^ue  Dons  devons  mettre  en 
praoatire  ligne  les  percussions  du  crftne, 
^  snfBsent  poor  la  prodoire,  alors  mdme 
c[a'eUet  ne  sont  point  assez  violentes  pour 
dAtofmiiwr  une  fraoïore  ou  an  grand 
déeordre.  En  effet ,  le  plus  grand  nombre 
d«  »M  malades  n'ont  souvent  éprouvé  que 
é»  très  légères  coainoti«ne.  Cette  cause 
préMDte  une  particularité  remarquable, 
c'est  qu'elle  détermine  plus  prompteraeut 
et  plos  fréquemment  que  toutes  les  antres 
h  SDpparatnn  ;  car,  si  on  en  excepte  deux 
cas  particDUers,  nous  l'avons  rencontrée 
chez  tMS  cenx  qui  ont  succombé  à  l'a- 
racfaoitJs  oecasionnée  par  une  viidence  ex- 
lériMiTv. 

■  Ob  reconnaîtra  faeilentent  l'impor- 
tance de  cette  cause,  qnand  <»i  saura  que 
pmrvÀ  toales  salles  de  l'H^chnitis,  elle 
fignredane  la  proportion  da  plue  d'un  tiers. 

*  Lee  causes  les  plus  évidentes  et  les 
plDBCoeamBaeB  après  celle-ci  «ont,  sans 
aoDtredit,  la  ré^rcaaaion  et  la  métaetase 
d'wt  exanthème  ^elconque,  on  la  sup- 
preeeiOD  d'n  eiutoire,  soit  natord ,  soit 
accàdenid.  C'est  ainsi  que  qodb  avons  va 
rarachoîlis  ddvekppée  par  b  disparition 
■abile  d'une  roagètda  on  d'un  érysipèle, 
par  la  BOppaassiou  d'nn  ancien  olcére  ou 
dm  flux  menstroel.  Cette  caase  eet  pour  la 
fréqaaaca,  relativement  anx  antres,  dans 
le  rapport  d'an  doonéme. 

»  Notis  devons  ^acer  ensuite  les  peines, 
Isa  chagrins,  et  tontes  les  affections  mo- 
rales tristes ,  qui ,  jMisaa  en  général ,  se 
sont  présentées  dans  le  rapport  d'un 
asytiéme  ;  mais  comme  les  malades  nons 
ont  souvent  été  apportés  dans  un  étal  d'a- 
battement extrême,  comme  nous  n'avons 
pas  toujours  pu  reeneillir  des  reaseigne- 
11  de  la 


il  nons  a  été  im- 
possible de  déiOTminer,  dans  certains  cas, 
si  la  tscLionAé,  l'air  sombre  ou  bébélé 
étaient  chez  ces  sajets  le  premier  effet  de 
la  maladie,  ou  s'ils  n'en  étairat  que  la 
caoee  occasionnelle.  Aussi  avons-noua  cm, 
pour  cette  raison ,  ne  devoir  placer  cette 
cause  qo'en  troisième  ligne. 

»  Une  disposition  apoplectique,  en  vertu 
de  laquelle  le  sang  ae  porte  avec  plus  d'a- 
bondance vers  la  téie,  et  fait  du  cervean 
une  espèce  de  centre  de  fluxion  où  la  vie 
s'exerce  avec  plus  d'énergie,  semble  éga- 
lement, mais  dans  des  cas  très  rares,  pou- 
voir à  elle  seule  déterminer  l'arachnitix. 
Si  nous  plaçons  cette  disposition  nu  nombre 
des  causes,  c'est  que,  cbcz  trois  sujets,  il 
nous  a  été  impossible,  malgré  la  plus  scru- 
puleuse attention,  d'en  discerner  aucune 
autre.  Hais,  nous  l'avouerons,  cette  cause 
est  tellement  Tugace,  que  nous  la  notons 
plutôt  comme  pouvant  prédisposer  en 
quelques  CBS  ï  l'arachnitis,  que  comme 
réellement  capable  de  la  développer. 

I  On  sera  pent-ètre  surpris  de  trouver 
en  si  petite  proportion,  parmi  les  causes 
de  l'aracboitis,  l'aclion  des  rayons  solaires 
qae  nous  n'avons  r«iooetr4  que  deux 
fois ,  mais  il  but  remarquer  que  dos  ob- 
servations ont  été  prises  dans  une  grande 
ville,  sur  une  classe  d'hommes,  vivant, 
ponr  la  plupart,  dans  des  ateliers-,  et  i 
l'abri  de  I  intempérie  des  saisons.  Noua 
ne  doutons  pas  que  cette  cause  ne  soit 
beaucoup  plus  fréquente  à  la  campagna  et 
dans  tes  pays  méridionanx;  car  on  re- 
trouve tous  les  symptômes  que  nous  usi- 
gnons  à  l'arachnitie,  dans  plusieurs  obser- 
vations de  maladies  développées  soue  cette 
influence,  et  que  les  auteurs  ont  désignées 
sous  des  noms  qui  sont  loin  de  loujoant 
leur  appartenir  :  denosdenx  malades,  l'un 
était  soldat,  l'antre  moissonaeur. 

I  11  paraît  qœ  certaines  affections  or- 
ganiques du  cervean ,  et  principalement 
les  tubercnles ,  penvent,  par  leur  déve- 
loppement ,  déterminer  quelquefois  l'in- 
flammalion  de  l'arachnoïde,  en  agissant 
snr  cette  membrane  comme  corps  méca- 
nique. 11  en  est  de  même  des  ^nche- 
ments  sanguins  qoi  ont  lieu  ,  eoit  dans  la 
sQbstance  même  da  cervean .  soit  i  l'intè- 
rmr  on  à  l'extérieur  da  l'arachnoïde,  et 
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qui  pmitaMit  alori  agir  ipéûMltmant  pv 
leur  qualité  irritanta. 

>  Si  DDUB  ne  rapportons  qn'aM  seule 
(rfMervBtioii  où  l'arachnitis  «e  Mit  renct»- 
tréa  cbei  un  bydropbobe,  c'«t  qot,  fidëlei 
lu  plan  que  nous  nous  sommes  trsoé,  nout 
u'employons  que  des  observatioDS  recueil- 
lies joar  par  jour  au  lit  da  malade,  m  re- 
jetant toutes  celles  que  pourrait  nous 
Tournir  notre  mémoire;  mais  nous  ne  dou- 
tons pas  que  celte  terrible  maladie  n'ait 
des  rapports  intimes  avec  l'arachnitis,  que 
nous  avons  Iroavée  bien  manifestemeiil 
sur  les  cadavres  de  trois  h^drophobes 
morts  i,  l'Hôtel-Dieuen 'ISIS.  Quelques- 
uns  de  nos  confrères  qui ,  à  cette  époque 
et  antérieurement ,  ont  observé  et  ouvert 
plusieurs  de  ces  malheareui,  ont  reconnu 
sur  la  plupart,  mais  non  sur  tous  ,  cette 
inflammation  qui ,  le  plus  ordinairement, 
était  bornée  à  l'aracbDolde  cérébrale,  et 
qui  s'étendait  aussi  quelquefois  sur  toute 
celle  da  la  moelie  épinîère.  Ne  soyons  pas 
surpris,  d'après  cela,  que  certains  méde- 
cins aient  regardé  l'hydropbobJe  comme 
éunt  asseï  souvent  le  résultat  d'une 
•rachnitis  ;  ce  n'est  pas  ici  le  lien  de  dis- 
cuter la  valeur  de  leur  opinion  ;  mais  nous 
pensons  qu'ils  se  sont  trop  empressés  de 
généraliser. 

>  La  forme  tétanique  des  aeddenis  dans 
cette  maladie,  peut  très  bien  dépendre  de 
l'arachnitis  ipinile  dans  ««rtains  cas; 
RMJB  elle  ne  peut  nullement  caractériser 
l'hydropbobJe  qni  ne  B'ac«ompegne  pas 
toujours  de  lésion  de  l'ai^rell  locomo- 
teur. Cn  fait  dont  bous  avons  été  témoins 
dernièrement  n'a  oBert  au  plue  scrnpu- 
leox  examen  aucona  trace  de  phlegmasie 
de  l'arachuolda,  oonata  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  des  appareils  seosilif  et 
Musculaire. 

s  Les  boissons  alcoolisées  ont  une  ac- 
tion directe  sur  le  csrreao,  et  contribuent 
sans  doute  par  \k  k  prédisposer  à  l'a- 
rachnitis, plutôt  qu'à  en  être  la  causa  effi- 
ciente :  cepenilant  nous  avons  eu  occasion 
de  remarquer  à  plusieurs  reprises  des  re- 
chutes produites  par  celle  seule  cause. 

>  EoQd  ,  dans  bien  des  cas,  l'aracfuioide 
s'enOamme  sponXaDéiDent,  sans  qu'on 
puisse  lui  nconnaltre  aucoue  cause  spé- 
ciale; elle  s'enflamme  oomma  Jsis  autres 
séreuses,  parce  qse,  partageant  leur  oigit- 
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nisMiOB  et  leur  nada  ds  fitalité,  aUa  M 
Mre  inQuencée  an  même  degré  par  las 
causes  qui  agissent  sur  elles  :  c'est  aissi 
que  nous  avons  vu  plusieara  fois  l'arachai- 
tia  colDoider  avec  une  péritenite  on  dm 
pleurésie.  Noos  nous  rappi^s  même  deux 
faits  très  curieux  où  lonlas  les  séreuses, 
jusqu'à  celle  de  la  tunique  vaginale,  oM 
été  enflamnéea  simoltanément  et  sa  mtea 
degré.  Il  faut  oependant  nstraintira  d« 
beaucoup  le  nombre  des  cas  ai  l'adioa 
d'nne  cause  quelconque  ne  peut  pas  être 
ap{»^iée.  S'ils  figurent  en  si  forte  pro- 
portion dans  nos  observations,  c'est  qu'un 
grand  nombre  de  nos  malades  neu  ont 
été  apportés  sans  connaissance  par  das 
gens  qui  le  plus  souvent  leur  étaient  étran- 
gers, et  qui  n'ont  pu  nous  fournir  ancaa 
renseignement. 

I  Ainsi  donc,  an  réeaiHtulantlaa  oansn 
capables  de  produite  ('araobnitis  oéré< 
brale,  nous  trouvons  les  violences  aaer- 
cées  sur  la  léte ,  les  métastases,  Isa  sop- 
preeùooa  de  flux  ,  les  épaRohamants 
sauguins  ou  autres ,  uae  dispesitioB  apo- 
plectique, l'iosolalion  ,  la  préunoe  de  In- 
berculas  dans  le  cirveau  ou  dans  son  voi- 
sinage, l'hydrophobie,  l'usage  das  boissons 
alcooliques,  une  disposition  partioahèr» 
dépendant,  soit  da  la  ctuistitutioo  ntla- 
dive,  soit  de  toute  autre  causa  non  appré* 
ciable.  dans  laquelle  les  séreuses  a'sA»- 
tent  ds  préféresoe  aux  autres  lissns .  h 
point  que,  dus  eertsins  cas  ,  tsut  I'mi- 
semble  de  ce  système  peut  s'anQsmmer. 

D  Nous  relaterons  enSa  Isa  cassas  gé* 
nérales,  épidémiques,  niasmatiqoas ,  qoi, 
dans  certains  cas,  feront  prendre  anx  ma- 
ladies régnantes  la  hnae  de  l'arachailis, 
convie  dans  d'aotree  «Uae  leur  donnèrent 
CiJle  de  la  pleurésie,  de  la  gailn>«Btérile  : 
c'est  ce  que  l'en  voit  arriver  sMTsat  dans 
le  typhui,  daas  la  Sévre  jaune,  etc.  ■ 
(  Parent  et  Uarlinet,  lot.  oij.,  p.  9.) 

Les  auteurs  précédents  conugani  à  la 
suite  de  cette  toumératîw  des  causes  treis 
tableaux  où  est  représentée  ayaoptique- 
manl  la  fréquenoa  relative  de  obaqna 
cause.  L'un  de  ces  tableaux  montre  que  la 
méningite  a  été  observée  quatre<vingi-hB( 
fois  sur  l'homme,  tandis  qu'slle  ne  l's  été 
que  vingt-buit  fois  chez  k  femme  ;  les  an- 
teura  ont  soin  d'ajouter  que  dana  Isa  ser- 
vices où  ils  OBl  racneilli  li 
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Dans  BD  second  tableaa,  lee  aateori 
ont  ropréeaDlé  les  cHvere  Igefl  des  malades 
qu'ils  ont  observés.  D'après  ce  tableau ,  la 
naladie  serait  pluBTaredsDal'enfance qu'à 
\nm  tes  autres  figes  ;  mais  les  résollats 
niqnels  a  conduit  une  observation  plu; 
récente  et  foite  sur  une  plus  vaste  échelle, 
D'oui  point  confirmé  ceux  de  MH.  Parent 
et  Martinet ,  ainsi  que  nooa  l'avons  dît  en 
mitant  de  la  mfailngîte  t^ta  les  enfants. 

Noos  joignons  k  l'eipoeé  qu'on  vient  de 
lira  le  résnmé  suivant  que  donne  H.  Booit- 
land  dee  causes  de  la  méningite  : 

•  Les  cames  de  la  méningite  sont  très 
MmbretHeseldenatnrediSérenle,  comme 
etUes,  du  reste,  de  ta  plupart  des  inilam- 
mations.  Aossi  les  s-t-on  divi^éte ,  pour 
pbtf  de  méthode ,  en  deni  classes  connues 
■OBS  les  noms  de  prédisposantes  et  de  dé- 
lanmnBQtes.  Hais  en  admettant  cette  di  - 
visiMi  générale ,  on  se  treuve  ponr  ainsi 
dise  foreé  de  faire  un  troisiàme  groupe,  qui 
wmpreiid  les  causes  sympathiques  ou  réao 
iKmnellee,  car  elles  ne  peuvent  être  placées 
ni  avec  lee  causes  prédisposantes ,  bien 
qu'il  y  ail  jusqu'à  un  certain  point  quelque 
analogie  entre  ailes,  ni  avec  les  causes  dé- 
terminantes, qui  sont  t»en  différentes. 
Nous  croyons  être  Bolorisé ,  dès  lors ,  à 
adopter  une  antre  dtvisim ,  qui  permettra 
ém  nflfcnner  les  oanses  de  li  méningite 
dnis  nn  Mdre  plus  droonscrit,  dont  les 
calégoricB  on  sons-divisionB  seront  plus 


>  Ainsi  donc  ; 

»  1*  Cansm  directes  ; 

>  t'  Catsee  indireclaa. 

■  i"  Causes  directes,  a.  matérielles  et 
«mumiDes  à  plnûenrs  inOammations  ;  b. 
taamatériellas ,  si  noue  pouvons  ainsi  dire, 
on  morales ,  intellectnetles  ,  affectives ,  et 
par  conséqnent  spéciales  aux  orgar»e8  een- 
tnnx  de  l'innervation  et  à  leora  amamee. 
i'  Causes  indirectes;  a.  prédisposantes, 
lallee  que  l'ige,  le  lexe ,  le  tempérament , 
Isa  oondJlions  phTsiologiqnee,  l'alimenta- 
tkn ,  elo.  ;  k.  sympathiques  ou  réaction- 
nelles ,  qvi  oomprennenl  les  conditions 
morbides  dans  lesquelles  se  trouvent  cer- 
tains sBjets,  MHflS  qae  la  fiévra  typhoïde , 
■a  iryslpèladn  cnir  akeveln,  on  de  la  bce, 
«I  ^mlqatlo^  aaa  pnemaonie  da  s«»- 


met,  atc.  Bntrmt  maintenant  dans  les 
détails. 

(  ■*  Oatuea  direcîn.  —  A.  Matiriêlle»,  »t 
iliAtieari  tupammatiotu.  — 
Dans  oMte  catégorie  nous  placerons  toutes 
les  lésions  Iraomatiques ,  telles  que  les 
contusions  profondes  du  crâne,  accompa- 
gnées seulement  de  commotion  violente  du 
cervean ,  ou  bien  de  fractures  ,  d'enfonce- 
ment de  la  voAte  du  crJIne;  les  plaies  ré- 
sultant de  grandes  opérations  sur  le  cuir 
chevelu  ,  et  les  plaies  pénétrantes  da 
crftne,  etc.,  l'insolation  très  forte  et  long- 
tempe  prolongée.  On  sait  qu'un  coup  de 
soleil  peut  donner  simplement  lieu  à  nn 
érytbème ,  ou  bien  à  un  érysipèle ,  selon 
qu'il  a  été  plus  ou  moins  intense  ;  de  même 
il  peut  déterminer  nue  méningite,  lorsque 
bien  entendu  il  porte  sur  la  tète. 

>  B.  Les  organes  s'enflamment  sous 
l'inQuence  des  causes  qui  agissent  particu- 
lièrement sur  chacun  d'eux  ;  c'est  ainsi  que 
les  aliments  excitants  pris  en  grande  quan- 
tité, la  plupart  des  poisons  minéraux,  dé- 
terminent la  gastrite;  les  reTroidissements, 
la  pneumonie,  lerbumalisme.lecoryza, etc.; 
les  affections  morales  vives ,  lellee  qn'un 
chagrin  profond .  une  joie ,  une  jouissance 
extrême,  les  veilles  prolongées,  les  travaux 
immodérés  de  l'esprit ,  agissant  fortement 
sor  le  COTvean,  sont  les  causes  les  plus  ha- 
bituelles de  la  méningite  chez  l'adulte  et 
chei  les  jeunes  gens  surtout;  mais  il  fôut 
ajouter  que,  dans  ce  dernier  cas ,  la  sub- 
stance cérébrale  participe  le  plus  souvent 
à  l'inflammation,  soit  primitivement ,  soit 
eonsécativement. 

%'  Caugetindirectet. — Â..Prédiipo»anUt. 
—  La  méningite  ne  survient  pas  à  tous  les 
figes  avec  le  même  degré  de  fréquence.  On 
l'observe  beaucoup  plus  souvent  chez  les 
enfants  jusqu'à  dix  ans.  que  de  dix  à  vingt 
ans.  Dsns  celte  période  de  la  vie,  elle  est 
encoreplusfréquenleque  dans  l'âge  adulte, 
et  la  vieillesse  y  est  do  moins  en  moins  su- 
jette. L'figea  donc  nne  inHuence  très  grande 
et  facile  â  conîitaler;  il  n'en  est  pas  tout  à 
bit  de  même  dn  sexe.  MM.  Guersant  et  Fo- 
ville  prétendent ,  et  ils  appuient  leur  opi- 
nion d'observations  ,  que  les  filles  en  sont 
plus  souvent  atteintes  que  les  gargons;  ils 
attribuent  cela  à  l'osage  inconsidéré  que 
l'on  fM  des  »«m-Uif  pour  coiffer  les 
Biles;  ces  e^téces  de  bonnets  déterminant 


uvCoogIc 


•7» 


UILAIIIES  D»  L'ENCtPHUE. 


L 


ane  compreiB»n  eircvlaira  tnç  gntnde  lA 

permanente  sor  la  (Aie  de  ces  enfants. 

>  Sur  des  relevés  qoi  oat  été  faits  il  y  a 
peu  de  tempe  k  l'Upite)  des  Enfanls ,  et  qui 
ont  été  publié*  dans  un  traité  spécial,  sons 
avons  vu,  à  l'article  Méningite,  que  les  filles 
y  étaient  beaucoup  moins  nombreuses  que 
les  gargons.  A  quoi  tiennent  ces  disûden- 
ces?  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  des  dé- 
tails à  cet  égard.  NouspouvMW  dire  seole- 
uen  l  que  la  question  a  besoin  encore  dttre 
étudiée;  mais  que  dans  le  cas  où  l'opinion 
de  MH,  Foville  et  Gueraant  prévaudrait, 
'  l'explication  qo'ils  ont  donnée  ne  aérait 
pas  la  véritable.  Comment,  une  compres- 
sion qni ,  au  demeurant ,  est  modérée  et  a 
été  exercée  pendant  quatre ,  cinq  on  sis 
années,  déterminerait  une  maladie,  alors 
que  les  organes  doivent  y  être  en  quelque 
sorte  babitués  (noue  tenons  compte  du  dé- 
veloppement graduel  de  la  tête)  I  Nous  re- 
garderions comme  bien  plus  logique  et  vrai 
d'admettre  une  influence  de  conslilution , 
de  tempérament.  En  effet ,  ne  sait-on, pas 
que  les  petites  filles,  que  les  femmee  même 
sont  généralement  plus  lympbatioo-ner- 
venses  que  les  hommes?  El  puisque  nous 
nous  arrêtons  sur  ce  point .  disons  que  les 
tempéraments  lymphatiques  et  nerveux  y 
sont  plus  snjeù  que  lee  autres.  El  cela 
noua  explique,  d'une  part,  pourquoi  l'en- 
fance en  est  plus  souvent  attdnle.  eld'ooe 
autre  part ,  pourquoi  aussi  la  méningite, 
dite  granuleuse  ou  tuberculeuse ,  est  plus 
particulièrement  spéciale  à  cette  époque  de 
la  vie.  Les  cinq  sixièmes  des  enfants  sont 
effectivement  aussi  plus  lymphatiques  que 
nerveux.  Nous  avons  précédemment  posé 
"en  principe  qne  la  méningite  tuberculeuse 
est  le  fait  d'une  infiammalion,  et  d'une  in- 
Sammalion  du  système  lymphatique. 
noire  assertion  trouve  dans  ces  faits  une 
nouvelle  force  et  une  confirmation  bien 
poissante. 

»  Un  fait  d'observation  constante ,  c'est 
que  les  conditions  physiologiques  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  sujets  sont  des 
causes  très  fréquentes  et  réelles  de  la  mé- 
ningite. Ainsi,  la  première  et  la  aecxmâe 
dentition ,  l'époque  de  la  première  apperi- 
lion  des  règles,  ou  la  suppresaion  subite  et 
complète  de  cet  écoulement  périodique, 
qu'elle  soit  elle-même  amenée  d'une  fagon 
ou  d'une  autre,  ces  dilKmtea  CMditions 


très  BOavMt  tigHÊiém  ptr  kprodae- 
Uon  d'une  méningite.  Ce  ne  sont  pas  U  des 
choses  vagves  et  que  «^wqne  auteur  peut 
répéter,  parce  qu'on  les  a  dites  annt  lui, 
et  dont  on  ne  puisse  pas  se  rendre  compte: 
les  faits ,  et  ce  qu'il  y  a  peut-être  de  plus 
puissant,  les  groupes  de  faits  ,  les  cbifires 
qui  ont  été  donnés  dans  les  ouvrages  spé- 
ciaux ,  et  dont  nous  avons  été  souvent  à 
même  de  vérifier  l'exactitude,  en  donneit 
une  preuve  bie>.  suffisante. 

Une  alimentation  très  sUmolnile  et 
coBtittoe ,  l'abus  des  boissons  apiritueuiea 
snrtont  que  quelques  personnes  ftmt ,  par- 
ticulièrement dans  le  bot  ée  s'étourdir  et 
d'ooblier  levrs  chagrins,  sont  aussi  des 
cauMS  dmt  CactiOB,  qnnqne  lente  et  éh»- 
guée,  n'en  est  pas  moins  positive.  Ne  sait- 
on  pas,  au  surplus ,  que  le  iwnl  usage  im- 
modéré des  boissons  spirituenses,  qne 
rivn^nerie  hatntuetle  déterminent  une  es- 
pèce particulière  de  cette'maladie,  oonnM 
sous  le  nom  de  niningite  erapuimtte,  cm  de 
delirium  irmnmw  ,  qui  n'est  qu'une  phlsg- 
ma^ie  tente  ,  cbronique ,  dont  on  tioun 
toujours  des  traces  palpables  M  matériel^ 
à  la  mort  des  sujets  I 

>  B.  Sympathiqviet  on  riaeticm»liit.~' 
11  est  un  assex  bon  noB±n  de  maladies 
dans  le  cours  desquelles  la  méningite  M 
développe  souvent ,  ou  qui  M  moins  sa 
compliquent  d'aocidonle  nerveux.  On  «oit 
très  BOHvent,  dans  le  cours  i'at  érysiptie 
du  cuir  chevelu  on  de  la  face ,  surgir  c«tte 
maladie,  soit  d'âne  maniera  sympethiqae, 
et ,  pour  le  dire  en  passant ,  ceti*  expne- 
eion  ne  fait  qne  voiler  notre  ignorance  au 
sujet  de  ces  causes ,  ou  du  méeanitne  ds 
leur  production  ;  soit  par  voie  de  propaga- 
twm ,  celle-ci  «'opérant  par  1k  fente  orbi- 
taira,  ou  par  l'interBédiaire  des  vaut  dn 
cuir  cbevel«  qni  commuDiqnwt  h*o  1m 
«nus  de  la  dure-mère.  H.  Porille  *  remar- 
qué,  de  «on  cêté ,  qu'elle  ae  déclara  lym- 
pntÙqiiement  dans  cerlaioee  affections  itê 
membranes  séreuses,  et  il  a  observé  ut  cas 
d'bydrocéle  opérée  pw  ponotiea  et  injec- 
tion, k  la  suite  de  iMpwIle  les  synonales 
des  articulatieiw  s'étant  «nBanioéai,  l'ao- 
kylose  des  articulais  malades  s'est  ité- 
rée ;  à  ces  accideirts  vinrent  a'ajoateT  loa* 
les  signée  ratiomels  d'une  nénû^ileaiguJ). 
Nous  avons  nous -même  signtlé  l'inSaa- 
■      ■  4a 
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WTTMW  GomiM  OM  des  GolDCidaDees  du 
rfanmttiune  arlicotaîra  aigu  violent,  et 
nous  tvMB  m  occasion  d'en  observer  des 
•semplea  :  ma»  cettA  colncideace  e«  hea- 
rensemeat  extrtatement  rare. 

>  Les  cas  de  mâningile  sympathique  se 
rauiqneat  aDuventdans  la  fiàvre  ty^olde 
et  constituent  alors,  non  pas  un  ëléraentde 
ntto  maladie,  niais  bien  nne  complication, 
et  c'est  SQrloot  â  ces  cas  de  fièvre  typboide 
cmipliqaôs  de  néniDgite  qo'oc  a  rWrvé 
la  DDin  de  fièvre  typboldMi  forme  italique. 
Par  quel  méeuiisme  maintenant  l'a ttsclion 
des  plaques  do  Peyer  peut-elle  réagir  sur 
le  cerveau  et  eee  membraMSÎ  Noas  ne 
votidriens  pas  aoua  prononcer  d'nne  ma- 
nière trop  afGmative  à  ce  sojet.  nais  nous 
commenceroBs  d'abord  par  poser  en  prin- 
(ùpe  qu'il  est  bon  nombre  do  ces  méoin- 
gitee  qoe  l'on  regarde  comme  typboldee  et 
qui  sent  véntabinnent  idiopatbiquea  et  eo- 
entiërement  indépendantes  de  la  lésioo  io- 
lestinale,  soit  qu'atUe  précèdent,  soit 
qa'ellee  se  dévelap[.ent  en  même  temps 
que  l'affeClioB  des  plaques  de  Payer,  et 
cela  ataaolnmeot  comme  si  cette  neladie 
n'esistail  pas.  Quant  aux  méniDgltes  afr 
condaires ,  se  développant  dans  le  cours 
d'aoe  Uvre  typhoïde  et  bods  son  influence 
(oD  M  peut  se  refuser  à  admettre  des  mé- 
Dingitea  de  cette  nature);  au  lieu  d'être 
pnxIaitM  d'une  manière  afmpaMqve  et 
par  une  canae  impondérable,  inaeusible,  ne 
.  Miait-il  pas. plus  raisonDable  de  dire 
qn'eltea  sont  produites  par  lepoi'son,  l'élé- 
BBOt  typhcrfde  ,  le  principe  sepbque  qui , 
répaoda  dans  le  eai^  et  dans  tonte  l'éco- 
nomie ,  irait  ainsi  agir  matériellemeat  enr 
)m  centrée nerveuK et  leursdépwdances.  i 
(Boaillaud,  Lrçon*  eUniqutt,  Gatette  iti 
kôpHamx,  31  aoâl48i5. —  Noiognpltie 
MMtcai»,  Paris,  48i6,  t.  Il,  p.  S3.J 

TraUtmtnt.  —  Qootqoe  le  praticien  soit 
souvent  réduit  il  n'élra  que  le  epectatear 
des  pn^jrès  funeetes  de  la  méningite,  m  a 
cependant  dans  quelques  cas  cru  observer 
des  effets  asseï  avantageux  de  certains 
Boyena  iMrapeuiiqoes  pour  qn'il  soit  in- 
diapaïutble  de  lea  étudier  avec  le  plus 
graad  soin  tea  nia  après  les  autrea. 

i*  SatgÊtée.—»LA  saignée  est  considérée 
eanne  le  moyen  le  pin  puissant  dans  le 
traitement  de  l'aracluiitla  ;  elle  est  surtout 
Q(i)«,  M  ivoneat  da  rinvHiea  ,  çbm  les 
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sujet»  jeunes,  forts  et  rigonreoit,  cbet  les- 
quels on  remarque  dea  symptômes  de  plé- 
thore ou  de  congeetion  vers  les  eilrémités 
sopérienres  ;  l'action  de  la  saignée,  suivant 
quelques  auteurs ,  est  tonjoura  d'autant 
plus  marqué*  et  plaa  sensible ,  qu'elle  est 
faite  par  une  [dus  large  ouvertoro,  qui 
opère  en  peu  de  temps  une  déplétion  su- 
bite et  BKène  un  état  vcHsin  de  la  syncope  ; 
MM.  Parent  et  Martinet  vont  aéme  jusqu'il 
ptnser  qu'il  gérait  probablement  avanta- 
geox  d'ouvrir  lea  deux  veines  à  la  fois. 

Est-il  une  région  que  l'on  doive  choisir 
de  préférence  pour  pratiquer  la  aaignéeî 
Les  faits  (Serves  jusqu'à  ce  jour  n'ont 
pmut  été  assez  variés  et  ne  sont  pas  assec 
nombreux ,  pour  qn  l'on  pais3e«voir  sur 
ce  sujet  une  opinion  fondée  sur  des  don- 
nées bien  certaines;  car,  presque  toujours 
la  saignée  du  braa  a  été  presque  exclusi- 
vement mise  en  usage  chei  les  mslad»; 
dont  oft  a  rapporté  les  histoires;  elle  a  été 
plusieurs  fois,  il  est  vrai,  oonronnéo  de 
succès ,  mais  quelques  faits  observés  par 
HH.  Parent  et  Martinet,  leur  ont  prouvé, 
assurent-ils,  que  la  saignée  du  pied  avait 
une  action  beaucoup  plus  prompte,  et  que 
son  effet  était  plue  tranché,  ce  qui  le^  en- 
gage à  lui  donner  la  préférence;  d'aulree 
anieurs  avaient  d'ailleurs  d^k  faits  cee 
remarques,  snr  l'efficacité  plue  grande  de 
la  saignée  du  pied  dans  ces  sortes  de  cir- 
constancea;  elle  est  encore  conseillée  par 
beaucoup  d'obaM-vatenrs  qui  ont  écrit  sur 
les  congestions  cérétn^es  et  les  autres 
maladies  de  la  tête. 

Peut-on  («courir  b  la  saignée  de  la 
T«ne  jugnlaire.  ou  des  raninee,  ou  même 
à  la  Motion  des  artërea  temporales  et  fron- 
tales, comme  on  le  faisait  autrefois,  et 
comme  le  conseillent  presque  tous  les  an- 
ciensT  Quoique  nous  ayons  vu  pratiquer 
toutes  ces  saignées,  excepté  celle  des  ra- 
nines,  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  positif 
à  cet  égard  ,  rien  qui  puisse  étra  appuyé 
Bor  un  nombre  suffisant  d'observations  ; 
noua  pouvons  assorer  que  la  section  de 
l'artère  frontale,  ou  de  la  temporale,  n'est 
pas  sans  efficacité  dans  les  congestiona 
cérébrales,  mais  nous  ignorons  absolnnient 
jusqu'à  quel  point  on  peut  y  compter,  et 
ai  elle  a  sur  les  autres  saignées  un  avan- 
tage bien  Iraoobé  et  bien  réel.  Noos 
tommes  pl^g  avancés  sur  ta  Mignée  de  la 
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jugulaire,  dcwb  l'aTons  vu  pratiquer  daos 
plusieurscircODstancee.DOngt'svoDsméne 
vu  répéter  jusqu'à  deax  el  trois  fois  cbes 
le  mtoe  sujet,  mais  toujours  infmctaeu- 
semeol;  nous  ne  croyons  pas  pour  «ia 
qu'il  Taille  y  renoncer  entiârement  ;  mais 
la  difficulté  qu'on  éprouve  i  la  pratiquer, 
la  c<»DpreBsion  qu'il  but  exercer  sur  le 
cou  pendant  et  aprte  l'opération,  nous 
donnent  pour  elle  de  la  répugnance.' 

Il  eet  Impossible  d'iudiqner  d'une  ma- 
niëre  précise ,  le  nombre  d'évacuations 
sanguines  générales  qu'il  est  nécessaire 
de  faire  dans  le  cours  d'une  aracboitis, 
et  la  quantité  de  sang  que  l'on  doit  tirer  à 
chaque  (^ration;  ceci  est  entièrement 
8ubord(»né  à  la  constitution  et  à  l'âge  du 
malade,  à  l'intensité  de  la  maladie,  k  la 
force  el  à  la  direction  de  la  congestion,  el 
à  mille  autres  circonstances  qu'il  est  Im- 
poaeible  d'indiquer  ou  de  prévoir.  L'opi- 
nion générale  est,  que  les  saigDée3  ne  sont 
umes  que  dans  la  première  période  et 
dans  le  commencement  de  la  deuxième; 
c'est  alors  qu'il  faut  tes  répéter  autant  de 
fois  qu'elles  paraissent  indiquées ,  et  se 
garder  de  perdre  en  essaie  et  en  tfltonne- 
menlB  un  temps  précieu  ;  il  ne  faut  goère 
compter  sur  ellef  II  la  fin  delà  seconde  pé- 
riode, et  encore  moins  dans  la  troisième. 
Si  cependant  il  survenait  encore  dans  le 
coure  de  cee  deux  dernières,  quelques 
sympléoteade  pléthore  générale,  comme 
cka  arrive  qoejqoefiiie,  il  hudrait  y  avoir 
recours,  non  dans  la  conviction  de  sauver 
le  malade  mais  dans  l'intention  de  gagner 
du  temps  et  de  prolonger  son  existence  ; 
encore  faudrait-il  attendre  qu'elle  fût  m»- 
nifeatement  indiquée.  Si  cette  pléthore 
n'était  que  locale .  il  faudrait  recourir  de 
préférence  aux  irritants  intérieura.  et  s'ils 
ne  Euftisaient  pas,  au  saignées  IdcbIbb. 

Scaigiuet.  — Quoique  les  saignées  gé- 
nérales doivent  foire  la  base  du  traitement 
de  l'arachnitis,  les  seignéee  locales,  prin- 
cipalement cellea  q«ie  l'on  obtient  par  le 
moyra  des  sangsues,  offrent  des  resuurces 
précieues;  c'est  surtout  chw  les  sajels 
faibles,  sans  énergie ,  chez  ceux  sur  les- 
quels on  a  déiè  employé  les  saignées  gé- 
nérales, et  aniquels  on  ne  peut,  sans 
inconvénient,  tirer  une  trop  grande  quan- 
tité de  iing,  qu'ellw  cm  viennent.  Le  lieu 
de  leur  applinUon  m*  «rdîMirsnmt  le 


cou ,  les  tempes ,  la  nuque  et  le  derritra 
des  oreilles.  Le  nombre  qu'il  flut  appli- 
quer varie  à  raison  de  la  force  du  sujet. 
Le  nombre  le  plus  habituel  chei  un  adullt 
est  de  quinze  à  vingt ,  et  même  an  delà. 
Dans  la  plupart  des  cas,  une  eenle  appli- 
cation ne  suffit  pas ,  aussi  huvil  les  r»- 
noaveler  antant  de  fois  que  les  accidents 
persistent,  surtout  lorsqu'ils  eeinblent  te- 
nk  h  une  congestion. 

Les  précautions  qu'exige  l'ai^licallon 
des  sangsues ,  ont  fïit  penser,  à  certains 
auteurs ,  qu'on  ne  peut  en  retirer  autant 
d'avantages  dans  les  hépilaux  que  dans  la 
pratique  particulière. 

On  considère  généralement  comme  trèé 
important,  cbei  les  sujets  un  peu  forts,  de 
faire  précéder  lee  saignées  lacales,  d'une 
ou  de  deox  saignées  géoérelee  ;  sans  cela, 
elles  augmentent  la  congestion,  à  moins 
qu'dles  ne  soient  etlss-mémes  extrême- 
ment abondantes. 

Pour  cette  raison  les  sangsues  sont  tris 
avantageuses  et  remplacent  très  bien  las 
saignées  générales,  lorsqM  l'arachnilii 
snrvieat  à  la  suite  de  la  suppressicNO  d'un 
aux  quriconqna,  qu'il  eet  important  dt 
rappelée  ■ 

SaarificaHona.  —  Qnelt]ues  médeoiu 
<nit  proposé  de  faire  un  grand  nombre 
de  scarifications  snr  la  tète  prénlablMnent 
rasée  :  nous  n'avons  jamais  vn  mettre  « 
usage  ces  scariflcations  ;  mais,  i  supposer 
qu'elles  soient  très  utilee,  nous  pensons 
que  la  fecilité  avrc  laquelle  on  pcnt  appli- 
quer des  sangsues  sur  cette  région,  peut 
hire  négliger  en  leur  faveur  cette  mé- 
thode. 

fmtovsM.  —  Les  ventouses  peuvent 
être  d'un  c«rUin  secours  dans  l'aracfanitis, 
lorsqu'i»  les  emploie  conjointement  avec 
les  autres  moyens  ;  elles  sont  surtout  utiles 
chez  les  sujets  frBles,  délicats,  qu'on  ne 
peut  affaiblir  pat  des  évacuations  sangui- 
nes ;  et  qu'on  ne  veut  pas  trop  tourmenter 
par  des  irrilaMs  extériesrs  ;  on  peut  mul- 
tiplier leur  apptioatjon  d'une  manière  en 
quelque  sorte  illimitée;  c'est  aux  tempes, 
aux  parties  latérales  et  postérieBTS  du  cou, 
sur  la  poitrine  et  les  épautee ,  qu'on  les 
[dace  dans  ces  circonstances;  k  défaut  de 
sangsues,  elles  peavent,  en  quelque  sorts, 
en  tenir  Kea ,  surfont  kjrsqi'on  a  soin  de 
hir»  quelqMi  mouihetwvs  t  li  ptsa  i 
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avant  leur  apitUcaboo  ;  jamais,  oefieiMlant, 
eUee  ne  les  remplacent  complilemeni. 

PAMmm.  —  ImmédiatenwDt  après  la 
saignée,  et  souvent  même  pendant  l'appli- 
cstim  dM  tangsues,  on  pent  employer  las 
bains  de  jÀedt,  soit  simples,  soit  readus 
plus  irritants  par  i'additioe  de  la  mou- 
Unie,  da  sel,  oade  l'acide  hydrochloriqaa. 

Sinapitnut.  ~  Ils  ont  absolam^nt  le 
mtaa  effet  que  les  pédiluves ,  avec  cette 
différeDoe  cependant,  qu'agiaseat  avec 
beaucoup  plus  d'inleusitâ,  ils  ditermineni 
■ODvKtt  une  réaction  générale  qni  (avorin 
la  congBSlH»  ,  alors  môme  qu'on  vent  la 
diminner. 

Pour  éviter  cet  inconvénfent  attaché  à 
l'BMga  des  sinapismee ,  il  Tant  htre  bsau- 
oonp  d'attoolion  à  la  ooastitulioa  da  salade 
M  k  l'éfxxp»  de  la  maladie  oà  on  les  em- 
ploie. 

En  général,  ce  n'est  pas  par  cas  der- 
■iera  dérivatifs  qu'il  fini  dttniter  cbce  tas 
personneB  fortaa,  vigonreases,  sangninee, 
M  qd  présentent  nne  réaction  yivi  ;  il  est 
indispensable  ete  elles ,  de  eominencer 
par  dts  évaouaUons  sangnines ,  propor- 
liannées  à  rintaaeité  des  acodeni^  et  par 
l4a  baÎBB  ée  p&eds  ordinaires, el  de  recourir 
Msnite  aoK  sinapiames,  iarsfa'on  peut 
cmploirer,  s^  rien 
r  actk». 

Lee  ainapismeé  asigeat  tBOore  qoelqoes 
iDodiAcatiane  dans  lew  «sage,  diei  lee 
personaes  d'une  sansibiJilé  exquise,  on  qai 
ont  une  grande  mobilité  narveese;  c'est 
oltei  ces  peKonnee  surtoot,  qu'il  faat  évi- 
ter la  doalaur  trop  vive  q«'«xcite  ordinaé- 
remaM  l'application  prokmgéa  de  ae  genre 
de  Mieanlaoti  aoEsi  devra4-«o  iee  retirer 
ansûlôt  que  ta  peau  corMOenae  é  roagir  ; 
on  pmit  encore  modérer  l'aclkn  de  ce  Mh 
piqne,  mât  •■  unissant  la  moalstids  à  me 
partie  pins  on  maioe  considérât  le  d'un 
oDrps  BMicitBgiDeui,  soit  encore  en  kiter- 
poBant  entra  hù  et  la  peau  an  Ëeea  léser, 
coname  serait  un  lii^a  oa  une  raooBseline 
tréa  ^ire  ;  c»  deox  deMiéres  métbcdes 
BMe  pareissMt  mériter  la  prééérence , 
parce  i^a'ea  diaMnoSnt  ia  violeoca  du 
aoyea,  ellee  lui  latasent  to«tes  ass  vertus 
et  en  pemelteat  l'action  pendait  an 
tcnapa,  ^r  ainsi  dira,  illimité. 

Malgré  l'aSage  généralanuM  reçt, 
■MB  m'Kffnvftm  t»t  l'^iplicaliaH  dN 
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à  la  plante  des  pieds ,  paroe 
que,  déterminant  souvent  des  escoriations 
et  des  phlyctésee ,  ils  privent  alors  de  la 
ressource  des  pédiluves,  qui,  agissant 
presque  instantanément,  sont  lonjours  né- 
oessairee;  mais  noue  passons  qu' H  ttnt 
les  promener  sur  leii  jambes,  su  dessus  des 
malléolea  et  sur  l'un  et  l'antre  genou. 

VétkalotTM.  -^  Lee  vésicaloires  exi- 
gent dans  lenr  emploi  les  mêmes  précen- 
tions  que  nous  avons  indiquées  pour  les 
siaapiemes  ;  communément  on  en  met  un 
on  deux  aux  cuisses,  et  l'on  a  soin  de  les 
Ikire  suppnrer  i  on  les  applique  Mcore  aux 
tempes ,  à  la  naqne  et  même  sur  tout  )e 
sommet  de  la  tète  préalablement  rasée. 
Noua  ne  pontons  pat  dire  jnaqv'ft  quel 
ptnnt  peut  aller  la  oonSancn  dans  le*  vé«i- 
catoires  appliqués  de  cette  manière,  car 
les  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont 
été  asployés  devant  nous ,  sont  trop  peu 
Dombranses  et  nullement  conclnaotea , 
Utt.  Parent  et  Martinet ,  qui  disent  avoir 
observé  des  acddents  éminemment  céré- 
bran,  dissipés  par  une  calotte  de  vésioa- 
toire,  pensent  que  ce  moyen  ne  serait  pas 
aaas  inflnenoedans  l'imminence  de  lama- 
ladie,  M  peut-4tr«  même  dans  nne  époqne 
plus  avancée ,  dans  te  ooors  de  la  période 
couatenae,  ai  toutefois  il  existe  encore 
qwlque  dwBoe  ds  saecée.  Hais  comme 
dans  ce  cas  en  cbercbe  à  obtenir  une  irri- 
tatton ,  tout  à  la  Tois  vive  et  prompte ,  et 
qve  les  véafcatoires  ordinairae  agissent 
avec  beaocotip  de  peine  sur  le  c«ir  ehe- 
vsla,  noua  pûseos  qu'on  leur  sobetitae- 
niit  avee  avantage  la  pommade  ansDania-- 
oate,  proposée  par  le  docteur  GotiilrM. 
M.  QandriB  Mtacbe  uM  très  grande  in- 
portnace  k  ces  véaicatoires,  mais  *  oondi- 
lioB  qu'ils  reoaovreM  preeqne  tout  le  cnir 
obeveln  présIableoMM  rasé. 

Puryatift.  —  Dans  «>e  maladie  anasi 
grav«  q«e  l'araobniiis ,  et  qui  axig«  dts 
moyens  aussi  prompts,  il  n'est  pas  de  ré- 
gion du  corps  qu'en  ne  doive  irriter  poer 
têcher  d'y  Taire  converger  les  efbrts  de  la 
vie,  et  empêcher  ainsi  qu'Us  ne  se  oon- 
uotrcnt  sur  l'orgaae  menacé  ;  c'est  ce  qui 
engage  fc  ne  pas  rejeter  csrtaices  sub- 
stances ^i,  sppliqnées  ïnr  le  omial  intes- 
irnal,  y  pnid^aart  da» eAu  aMlogvesà 
eeuc  qui  taa  irrimis  détanninent  sur  la 
pnea  ;  c«a  Mayena  aimt  puticoMivmefet 
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.jndiquéfi  dans  le  cours  de  la  (tewitete 
période,  JoiDiédiatemeal  «près  les  évacua- 
tioDB  sanguines,  car,  plos  lard,  il  ds  se- 
raient plus  d'aucune  rsBSOurce.  Tous  les 
purgalifs  peuvent  ëlre  don&éa  pour  obte- 
nir cet  eflet  ;  mais  il  en  est  quelques  uns 
qui,  par  le  peu  de  répugnaoc»  qu'ont 
pour  eux  les  malades,  ou  par  la  facilité  de 
les  administrer,  oot  toujours  mérité  la 

.préférence  :  tels  sont  :  le  cakwnélas,  le  si- 
rop de  nerprun  ,  l'haile  de  ricin  ,  et  la 
plupart  des  sels  neutres  dissoM  dans  le 
peUt-lait,  nu  tont  autre  vébicule  ;  oa  peut 
vtcan  ajouter  à  l'action  de  «s. moyens . 
en  y  joignant  quelques  graies  d'une  dee 
résines  drastiques;  ces  swbstanoes  mat 
d'autant  plus  indiqo^ées ,  qu'eHee  servent 
en  même  temps  à  combattre  la  constipa- 
tioD,  symptôme  si  constant  chez  les  sujets 
affectés  d'aracboitis ,  et  â  dissiper  l'io- 
Duence  que  l'embarras  du  canal  Masliusl 
pourrait  alors  opérer  sur  le  cervean.  S'il 
existait  de  la  diarrbée  ou  d'autres  signes 
de  phlegmasie  de  la  muqueuse  gastro-in- 
testinale ,  on  doit  bien  penser  que  OM  di- 
vers moyens  ne  pourraient  point  être  mis 
en  usage.  Les  lavunents  sont  «ne  des  mé- 
thodes les  plus  avantagauseï  ponr  admi- 
nistrer les  purgaiirs  dans  celte  circon- 
slaoce;  aussi  ont-ila  été  employés  de  tout 
temps;  le  vin  émétique  tnHible,  à  la  dosa 
4e  quelques  gros  à  une  ou  deux  oncea , 
SBt,  en  quelque  aorte,  la  formule  baaale 
pour  ces  sortes  de  caa  ;  on  peut  très  bwi 
le  i^nplacer  par  ob  sel  neutre,  ou  par 
une  décoction  deqnelquesgros  de  séné. 

«  Quoique  nous  n'aytxis  jamais  vu 
mettre  en  usage  dans  l'aracbDitia ,  disent 
HH.  Harlinetet  Parent,  l'emploi  continuel 
de  l'émétique  en  lavage,  méthode  qui  a  si 
souvent  réussi  h.  Desault  dans  les  pbiee  de 
léte,  et  qu'il  nous  soit  par  conséquent  im- 
possible d'en  apprécier  la  valeur,  noas 
OonaoilloDS  fort  de  l'essayer  :  qui  oserait 
mettre  en  doute  l'efficacité  d'un  moyen 
K^rdé  comme  héroïque  par  deux  hommes 
tels  qoe  Desault  et  Bichat?  Nous  ferons 
cependant  observer  qu'il  ne  faut  pas  y 
avoir  recours  chez  les  enfants,  où  il  arrive 
fréquemment  qu'une  pblegmasie  gastro- 
iirtMlLnale  simule  nne  arachnilis;  par  ce 
mode  de  traitement  on  ne  ferait  qa'augmui- 
ter  la  diffiooUé  da  diagnostic.  C'est  an 
calmons  qM  l'oe  doH  doMwr  la  ^éH- 


rrnce  dans  ce  cM,  il  D'itril*que  Ifès  pea 
la  muqueuse,  et  cependant  il  débamBse 
souvent  l'eDcéphals,  tm  évacuant  le  >:aiial 
intestinal  qui ,  dans  cette  maladie,  panlt 
toujours  plongé  dans  un  état  d'inertie.  ■ 
(Parent  et  Martinet,  loe.  «t.,  p.  fil.)- 

ApplieaUoK  du  froid.  — Lesapplicatioas 
froides  constituent  un  des  moyens  aux- 
quels on  a  accordé  le  plus  do  puissance 
dans  le  traitement  de  la  méningite.  Cas 
applicaticna  peuvent  se  tain  sar  la  téta 
seulement  :  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plu  or- 
dinairement, on  bien  sur  twt  le  corps  fu 
le  moyen  des  affusicns  froides.  Comnea- 
çons  par  la  première  méthode . 

On  espliq«e  l'action  du  frod  appli- 
qué coDstaaamont  dana  le  voisinage  de  la 
partie  naïade ,  en  supposant  qu'il  déter- 
mine uoeaslriction,  qui,  se  communiquant 
de  proche  en  proche  des  parles  les  pins  sa- 
perficielles  de  la  peau  iuequ'aox  organes 
•objacents,  empéebe  le  sang  d'y  afDoerat 
d'y  occasionner  des  désordre!!  que  sa  pré- 
sence ne  manquerait  pas  de  déterminer. 

Quoique  l'action  do  freid  soit  utile  dns 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  lorsque 
la  ooDgestiofi  cérébrale  se  renouvelle,  elle 
n'a  cependant  une  action  bien  tranchée, 
et  sur  lai|Helle  on  pnisse  coiDfttar,  suivant 
la  plupart, des  auteurs,  qoe  dans  l'inMi- 
uence  de  l'arachnitia,  et  dapB  sa  premito 
période  ;  son  action  est  d'autant  plus  mar- 
quée qu'on  emplne  siaultanément  les  sai- 
gnée* *t  les  dérivatifs  qui  agissent  dans 
un  sens  contraire. 

L'eeu  est  ordinairement  la  substance 
qui ,  si  l'on  peut  avoir  recours  h  cette  «- 
pression ,  sert  au  froid  de  véhicule,  aoit 
qu'on  l'emploie  seule,  soit  qu'on  l'onius 
BU  vinaigra.  On  abaisse  le  plus  ({a'ii  est 
possible  sa  température,  et,  à  l'aide  ds 
oompreeses  qu'on  renouvdle  fréquemment, 
on  l'appliqoe  sur  les  tempes,  le  front,  et 
le  aommet  de  la  tête.  On  ae  sert  plus 
commodément  encore  d'une  vessie  dans 
laquelle  on  met  des  fragments  de  glace,  et 
qse  l'on  place  sur  la  tête  des  malades 
eo  la  suspendant  par  un  lien  au  ciel  de  lit 
ou  i  une  traverse  di^)osée  à  cet  flflM. 

L'acUon  de  ce  moyen  est  presqne  tau- 
jours  avantageuse,  et  pour  ainsi  dire 
instantanée;  elle  est  agréable  i  la  plupart 
des  sujets,  die  leur  rend  la  connaisBanee, 
rila  les  soulMAiOt  lait  disparattn  moBisa- 
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temps  qoelle  Cilrâe  ta  céphalalgie;  elle 
dinùnoe  encore  BeDBiblement  la  nwgetir 
M  1>  cbcdeur  dv  visage  et  tons  tei 
sympUhnes  de  coDgealion;  c'est  alors 
quDD  voit  les  malades  revenir  à  «vx- 
BiéaMBet  rendre  compte  de  ce  qu'ils éproo- 
vent;  maie  ai  loi  dlscontiaae  t'appUct- 
Jion  du  Troid .  ils  relpmbent  daos  leur  pre- 
fliierélat. 

Âffuûon*  froida.  —  Voici  commeot 
s'expriment  k  cet  égard  MH.  Parent  et 
UarUnet: 

■  Comme  ce  mode  de  traitevont  n'est 
pas  géoéralemeot  mie  en  u»age,  et  comme 
il  peut  eiister  des  médeemi  qni  aient 
quelques  préventioDS  contre  lui,  soit 
parce  qu'ils  n'ont  pas  d'idées  aesM  fixes 
sur  son  aclim,  aài  parce  qu'ils  igaorent 
la  BMBiire  de  s'en  senrir,  now  avons  as, 
en  raison  de  l'importance  et  de  rntiUléoe 
ce  moyeo,  devoir  entrer  daas  des  détails 
ploB  circonstanciée  à  son  égard. 

B  tes  effusions  froides  ont  été  empbyées 
dans  nn  grand  nombre  d'araclmitis ,  par- 
venuM  même  i  des  périodes  très  avan- 
cées, et  cela  avec  un  succès  qu'il  est  im- 
poenble  de  révoquer  en  doute.  Aussi  pen- 
sooe-nous  qu'elles  doivent  compléter  te 
plan  de  traitement  que  nous  avons  dirané 
pour  la  cure  de  le  pblegmasie  de  l'a- 
lacbnoide  ;  en  ^et,  il  est  peu  de  moyens 
qui  possèdent  b  un  si  haut  degré  une  ac- 
tion sédative  sur  l'encépbale.  Noos  n'avons 
pas  l'intention  de  tout  dire  sur  les  affu- 
flioDS,  car  il  faudrait  y  cousacrer  un  vo- 
lante toot  entier,  mais  nous  nous  propo- 
aons  d'établir  ce  qa'il  est  néeessaire  d'en 
Bavoir  pour  le*  utiliser. 

■  Les  ouvrages  de  Uabn,  de  Samoilowitz, 
de  Currie,  de  Wright,  de  Giannini  (i)«  la 
notUTB  dm  fiivrM,  Paris, 4808,3!  vol. in-8). 
la  dissertation  du  docteur  Pavet,  contien- 
nent les  faits  les  plus  curieux.  En  France, 
le  docteur  Bécamier  est  le  premier  qui  en 
ait  préconisé  l'usage;  il  a  détorminé  avec 
beaucoup  plus  de  précision  et  d'eiaciitude 
que  ne  l'avaient  fait  ses  devanciers  ce 
mode  d'application  de  l'eeu  et  lesdiveraee 
arcoDslancat  qui  pouvaient  en  assurer  le 
wacoèa.  Noos  étant  souvent  trouvés  à 
même  de  les  lui  voir  administrer,  en  ayant 
Mos-mémw  très  fréquemment  fait  usage, 
noM  illoM  espofer  ici  lee  r^Ititi  du 
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diSéreatet  reckenifaesqtif  noue  avons  MIN 
sur  ce  sujet. 

■  Nous  exaniaerons  d'abord  le  mode 
d'action  des  affnsions  froides  sur  l'éceao- 
mid,  et  nous  paMeroos  ensmte  successive- 
ment en  revue  les  périodes  de  la  mala<Me 
où  elles  sont  indiquées,  la  manière  de  lee 
admiaiatrer,  enfin  les  ^cautions  qu'elles 
exigHii. 

>  Mod*  d'iuliondM  affiuwnt  firoidM.— 
L'affusion  dirigée  par  nappes  d'eau ,  de  la 
tue  au  reste  de  la  périphérie  dn  corps,  an 
moyen  d'un  vase  d'une  certaine  capeeilé, 
tel  q«'nn  petit  seau ,  une  grande  cassenle, 
par  exemple ,  présente  deux  «flbis  diflé- 
rents  :  4*  nne  action  sédative  directe  mr 
la  peau  ;  2*  nne  action  sédative  sympa- 
thique sur  le  cerveau.  Chscane  de  ces  ac- 
tions ^éteate  trois  ordres  da  phénomànM 
que  l'on  peut  comparer,  avec  beaucoup 
de  vérité,  aux  différents  stades  dtmt  se 
compose  un  accès  de  fièvre  intermittente. 

>  Le  premier  effet,  stade  du  froid ,  dé- 
termine spontanément  I  la  snrhce  de  la 
peau  un  resserrement  des  cepillaiim,  uae 
sorte  d'astriction ,  accompagnée  de  tor- 
peor  générale,  d'hsrripilatioo,  de  frisstms, 
d'an  abaissement  de  lempératnre  et  d'nne 
décoloration  de  la  peau,  avec  refonltasent 
des  liquides  vers  le  centre,  ralentiisnoent 
et  concentration  du  pouls,  suppreesioa 
momentanée  des  sécrétions,  enfin,  me 
gène  plos  on  moins  grande  de  la  resjnn- 
tion.  L'encéphale  en  particnlier  et  te  *r»- 
tëme  nerveni  lont  entier  en  épronvent  nn 
effet  sédatif  indirect  et  sympathique,  en 
vertu  duquel  les  yeux  se  réveillent,  la 
bouche  s'humecte,  la  taco  s'avive,  les  fa- 
cultés intellectuelles  recouvrent  nne  partie 
de  leurs  fonctions,  et  le  malade  se  met  en 
rapport  avec  les  persomiee  et  les  objets  ^ 
l'entourent,  ne  qu'il  lui  eftt  été  impossible 
de  bire  asparavant.  Ces  derniers  eBMs 
sont  général«nent  constants  ,  et  11  nom 
serait  difficile  de  citer  nu  cas  où  le  malade, 
n'ayant  pas  été  sur  la  fin  d'une  troisième 
période,  dans  un  comamwtel,  n'ait  éprouvé 
des  HffiiBions,  une  amélioration  des  plus 
sensH>les,  mais  quelquefois,  ï  la  vérité,  de 
bien  conrie  dorée, 

■  Cqmidant,  après  on  frisson,  tm  trem- 
blement plas  on  mtûas  fort,  plus  ou  moi» 
Umg,  mais  qni  ne  se  prolonge  guère  aa- 
deià  d'une  dani-bnn ,  )a  réaction  coffl" 
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mence  h  l'itaMir  ;  la  pan  te  otAon ,  m 
réchauffe  graduellenieiit  du  centra  à  la 
«irconféreDce,  oni  cbateur  doac«  bs  ré- 
pand nniCormémeiit  sur  tout  le  oorpg,  l'a- 
gitation dimiBue  ou  c«6ae  compléttnnoit , 
le  pouls  sa  relève,  sans  prendre  d'abord 
une  fréquence  marquée,  il  devient  souple, 
)a  soif  diminoo,  les  iacultéa  intelleoturiles 
recouvrent  succesBivement  leur  énergie, 
l«B  fooctioDB  des  organes  sécrétenrs  se  ré- 
tablissent, une  tendance  à  des  crises  favo- 
rables se  développe,  la  respnralioa  devient 
haute  et  profonde.  C'est  durant  cette 
époque  que  le  calme  eet  le  plus  prenoncé 
et  que  les  malades  éprouvent  le  plus  grand 
bénéCce  possible  de  l'affusiou  :  c'est  ici 
que  l'aciion  sédative  du  frais  est  la  plus 
marquée.  Cet  ébranlement  général ,  opéré 
MT  le  système  nerveux,  conjointement 
avec  le  dégargemtnt  sanguin  des  mé- 
ningeS  qui  résulte  de  l'application  directe 
du  froid  sur  la  tête ,  peut  aisener  et 
amène  quelquefois,  en  effet,  une  révolu- 
liOD  favorable  i  laquelle  beaucoup  de  ms- 
Itdea  ont  dû  leur  salut. 

B  Cet  état  de  bien-être,  qni  donne  la 
nasure  du  bienfolt  de  l'affusion,  dure  or- 
dinairement {riusienrt  heures ,  au  bout 
deeqHellM  les  divers  phénomènes  oéré- 
hre»  et  fébriles  qui  caractérisent  la  ma- 
ladie reprenneal  le  dessus  ;  tous  les  sym- 
plémes  de  la  réaction  augitaentent  d'inten- 
sité, le  pouls  prend  de  la  tréqoenoe,  la 
peau  s»  deeeècbede  nouveau,  les  séeré- 
tiou  s'srrMeBl,  les  fonatioin  dn  cerveau 
s'embarrassent,  qnelqneToiB  même  il  snr- 
lient  dtt  dtiire,  ou  il  devient  plus  intense 
s'il  en  e:Astait  déji ,  ce  qni  dépend  aJOTs 
de  k  surexcitation  produite  sur  le  cerveau, 
par  l'effet  d'one  vive  réaction.  D'tatres 
fois,  il  arrive  que  cette  période  suit  immé- 
diatMDSBt  l'aÂsion,  qu'il  n'existe  aucun 
nfrndisaement ,  aucun  frisson  ,  et  que  la 
chaleur  conUnue  sans  avoir  été  ralentie  ; 
dans  ces  cas  l'aCtuMon  ne  réussit  pas  et  est 
en  général  contre- indiquée. 

■  Toute  celte  période  de  réaction  qni , 
dooce  d'abord,  tend  k  réublir  l'équilibre 
dans  toutes  les  fcmcttona  de  l'économie,  en 
dév^oppant  un  effet  sédatif  générât  sur 
tout  l'easemUe  dn  cerpe  et  sar  le  cerveau 
en  particulier,  puisai,  forte,  active,  éner- 
gique, provoque  et  Bnit  par  favoriser  le 
retour  des  divers  syniMÂBSB  qui  «oaMi- 


tumt  l'sffecUonoMbnila,  psatltra-WB- 
parée  avec  raison  au  deniième  stade  d'an 
accès  d'inlemuttenoe. 

D  Ici  commence  le  troisième  Stade  qu^ 
tantât  représMté  par  l'établlBsement  de  la 
sueur,  d'urines,  d'hémorrhagies  critiques, 
oe  qui  est  en  général  rare,  m^  le  plos 
souvent  par  une  modilcation  avantageuse 
du  système  nerveus ,  constitue  une  véri- 
table période  de  détente;  ou  bien  qui,  tan- 
tôt, se  trouvant  le  réstilut  d'nne  réac- 
tion trop  forte,  trop  intense ,  laquelle  m'a 
fait  alore  qu'user  les  forces  du  malade, 
s'accompagne  d'oo  état  d'athissement  gé- 
nérel  et  cérébral  en  perticulier.  Cette  troi- 
sième période  eet  ordinairement  la  dmhds 
bien  dessinée,  (fest  le  troisième  stade  de 
l' accès  f^rile. 

I  Ainsi  donc  nous  voyons,  tant  comme 
effets  directs  que  comme  eOHs  oonséouUfs 
de  l'alTusion  ,  t"  un  état  de  concentraticn 
du  volume  du  sang ,  avec  refoulement  de 
ce  liquide  vers  le  centre  de  la  circulation, 
période  qu'accompagne  l'amélioratiDn  des 
hcnltés  intellecluelled  ;  S"  un  reflux  g^ 
néral  du  système  circulatoire ,  avec  bar- 
moDÎe  dans  la  répartition  du  sang  dans 
les  diverses  parties  dn  corps ,  d'oO  réanlls 
on  tnleut-étre  sensible ,  et ,  par  la  suita, 
des  pbénomèaes  fébriles  et  même  céré- 
braux, ai  la  réaction  est  trop  fbrte;  3°  eil- 
fla,  une  détente  favorable  avec  tendsDoe 
ao  retour  à  l'ordre,  ou  bien  un  crilspsns 
da  ploB  flcheux  pronostic. 

s  Tels  sont  les  effets  généreos  des  ac- 
tions administrées  chez  les  sujets  atteints 
d'affbctions  ôérébrales-  C'est  après  s'We 
bien  pénétré  de  leur  manière  d'agir,  qcFe 
l'on  en  pourra  faire  d'heureuses  applica- 
tions ao  traltem^t  de  l'aracbnitts. 

«  Nous  alloue  poser  diAérenta  principes 
qui  pourront  guider  le  praticien  Atns  l'em- 
ploi de  ce  moyen. 

■  Toutse  cbosea  ^les  d'aillenra,  la 
réactlOB  est  d'autant  pins  kmgue  ii  s'éii- 
blir,  que  la  température  de  l'eau  est 
plus  abaissée ,  que  ie  sujet  joint  d'une 
moLDB  grande  énergie  vitale  ,  que  la 
lièvre  est  roolH  forte  et  l'affoEton  plus 
pretongée. 

*  La  téactioa  cet  d'autant  plus  forte, 
que  la  teaipérmire  de  l'ean  est  filas  AM- 
sée,  4t0  lé  i^et  jdrit  d'tMe  fÂM  gnoSt 
teer^  vHde ,  que  t*  MtM  Mfla^'1^- 
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IfÊÊm  «t  rafMioB  phis  protoogéa  »i  phn 
lugeoMOtMlHiiniBtréa.  Vice  vend. 

*  Ia  réaclion  est  en  rapport  avec  le 
éegri  d'éaei^e  vilale,  de  mâneqoe  la 
sédatiea  eat  en  rapport  avec  l'abeissênMnt 
de  température. 

■  Poossie  il  rnbéine,  la  sédation  stn- 
fiéSa  et  jette  dans  le  coUapns;  elle  peut 
aUar  jusqu'à  aoéantir  la  vie.  Il  en  est  de 
ntae  de  la  réaction  qui ,  trop  fortement 
dénioppée,  dm  la  vie  par  eicèe  de  stima- 
ktioa. 

■  Ainsi  la  teropéralore,  la  durée,  la 
nasM  d'cBD,  devront  Ioujouth  être  calcu- 
lées d'après  l'énergie  do  sojet,  et  d'aprèe 
la  somme  de  réaction  que  l'on  peut  en  at- 
teodrs.  Tontes  oes  données  sont  suscepti- 
bles d'une  foule  de  modifiée  tiens,  dépen- 
dantes de  la  aosceptibilité  individuelle  et 
des  diSërentM  cirtunstaoces  dans  les- 
qnellee  ae  Lrtmvent  les  sujete  :  cependant , 
cwnme  it  eet  des  règles,  des  principes  dé- 
montcés  par  l'expérievce,  touchant  la  tem- 
pérature la  plus  avantageuse  h  donner  k 
l'eau ,  et  te  temps  que  doit  durer  chaque 
affosion.  nous  en  traiterons  pins  lard  dans 
UK  article  spécial. 

>  Périod»  de  tm  maUtdit  cà  l'amptoi  iti 
afftuiom  [troidti  *tt  ituUqiii.  —  Le  pae- 
sage  de  la  premièra  à  la  deuiième  période 
de  l'aracluiilis,  et  les  premiers  tempe  de 
cette  denxiteie  période  sont ,  sans  contre- 
dit, les  époques  les  plus  favorables  ponr 
l'emploi  des  afosiens.  Pendant  tout  ce 
lape  de  temps ,  le  malado  présente  bsboe 
de  f<vce  pour  fournir  une  réaction  sofB- 
sente.  Hais  lorsqu'arrive  la  troisième  pé- 
riode, et  principalement  sa  deniième  par- 
tie, l'on  conçoit  focilemant  que  tout  espoir 
de  sshit  est  élrâit ,  que  les  désordres  or- 
ganiques sont  portés  trop  loin,  poor  qu'il 
soit  permis  de  pouvoir  les  surmonter; 
aussi,  lorsqu'on  a  recours  aex  affoejons, 
à  cette  époque,  les  voit-on  constamment 
échoaer.  Cependant,  si  l'on  vent  adopter 
p<Hir  principe  l'aphorisBie,  mtliùt  anctpg 
fHdm  nulluin,  c'est  alors  qne  l'on  pourra, 
dans  certains  cas,  obtenir  de  ces  guérisons 
inespéréee,  bien  rares  il  est  vrai ,  mais 
qne  dans  la  pratique  médicale  l'on  ne  doit 
point  négliger,  le  pouvoir  dee  forces  de  la 
■atue  noue  étant  souvent  inctniDa.  C'est 
dans  «s  din»Etsnces  que  l'on  voit  l'affa- 
BNnnainwrlaiisprdlAâ  s'éloiadre,  bire 
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gagner  dn  t«nps ,  objet  si  précieux ,  et 
mettre  le  médecin  à  même  de  latter  avec 
avantage  contre  las  désordres  pathologi- 
ques qui ,  sans  ce  moyen ,  eassent  sans 
contredit  entraîné  la  mort  du  snjet. 

»  Il  en  est  encore  b  peu  près  de  rnSme 
de  ces  cas,  où  les  lésions  de  l'arachnoïde 
n'étant  pas  en  rapport  avec  le  degré  de 
iaiblesse  dn  malade,  l'affusion ,  en  remon- 
tant son  énerve,  met  la  nature  t  même  de 
vaincre  une  affection  que  les  seules  res- 
Bonrceaordinairein'aufalentpu  surmonter. 

■  L'époque  la  plus  favorable  ponr  l'ad- 
ministrer est  Mlle  où  l'économie  peat  lot- 
1er  avec  le  plus  d'avantage  contre  l'action 
da  froid.  Ce  moment  est  ceini  de  la  plus 
forte  cb^eur.  celui  oà  la  réaction  fébrile 
est  éublie  :  l'effet  sédatif  du  frais  est  alors 
le  plus  prononcé  possible  (<);  dans  toute 
autre  période  la  vie  serait  trop  faible  ;  dans 
celle  du  frisson,  par  exemple,  on  dans  tout 
autre  état  remplaçant  ce  stade  du  froid  , 
l'aSasion ,  dont  le  premier  effet  est  de  pro- 
duire un  refoulement  du  sang  vers  le 
centre  circulatoire ,  serait  suivi  d'un  état 
de  concentration  telle  de  ce  Ouide,  que  la 
répurtiiioD  égale  dans  tontes  les  parties  du 
corps,  d'où  oatt  ta  réaction  et  le  bienfait 
qui  l'accompagne ,  ne  ponm^t  nullement 
s'effectuer,  on  dn  moins  ne  le  ferait  qu'a- 
vec beancoup  de  difEculté:  ce  serait  tu 
mèms  cas  qo'nne  affttsIOn  donnée  à  une 
température  trop  basse;  les  accidents  se- 
raient les  mêmes,  un  fnM  violent  et  per- 
nanent.  nn  tétanos  et  même  deS  lipothy- 
mies quelquefois  martels. 

»  Dans  le  stade  du  froid  fébrile,  l'affu- 
sion est  donc  oontre-indi^née ,  par  cette 
raison  que  l'énergie  vitale  n'a  pas  encore 
en  le  temps  de  se  développer,  tandis  que 
dana  le  stade  de  la  sueur  où  l'expérience 
l'a  également  démeatrée  désavantageuse, 
nuisible,  elle  devient  pernicieuse,  par  ccAa 
que  l'ensiRnblB  des  forces  ayant  été  usé 
par  l'effst  de  la  réaction,  i)  lui  devient 


Cl)  En  effel ,  tu  difTànnli  oKidtMJMkM  or- 

tige  iDi  mojeot  île  tnitiineal  que  l'ao  tcoi 
crapUiycr  ;  il  ea  «t  ici  comma  dci  •nirei  »(fpc- 
bona  1  De  *ait4ni  pM,  •■  «rfst,  qne  let  iiicua- 
tiaai  ongniiioa  Uâa*  le*  ditiann  phltgnMîet, 
wDt  luiiieidc  ptuid'iTiauge.  loriqs'on  Wt  pn- 
tique  diDs  \e  momco'  de  U  plut  furie  cucttU- 
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impoaeibh  à'ea  dévetopper  aaaez  powrlat- 
ler  contre  l'action  du  froid. 

>>  Ed  général,  ce  n'est  qu'après  des 
évacuatioDS  sanguines  préliminaires  qœ 
l'on  doit  avoir  recours  à  l'aSiision  ;  c'est 
lorsque  la  marche  de  la  maladie  a  été  en- 
rayée par  la  saignée  ou  les  sangsues', 
loràque  l'on  a  peu  à  redouter  l'excès  de 
réaction  ;  alors  mieux  que  tout  autre 
moyen  , liffusion  tend  à  rétablir  les  Tonc- 
tions  JDlelleotuelles  dane  leur  état  naturel  ; 
cependant  il  est  des  cas  où  l'on  pourrait  y 
avoir  recours  plus  tât;  par  eiemple,  si 
l'on  ne  retirait  aucun  effet  sensible  ém 
SOuatractJODe  sanguines,  ou  si  mente,  so«e 
leur  influence,  comme  noas  avons  eu  occa- 
sion de  IriMerver,  les  accidents  cérébraux 
augmentaient;  les  affusions  alors  peuvent 
devenir  du  pins  grand  avantage. 

»  ifod*  d'admhùilralion.  —  La  tempé- 
rature qui,  ^ans  la  plupart  des  cas  où  il 
convient  d'administrer  les  affusions.  est  la 
plus  avantageuse,  est  colle  de  quatorze  à 
seize  degrés  ;  l'action  sédative  da  froid  se 
trouve  unie  à  une  réaction  douce  et  modé- 
rée. Mais  lorsque  la  susceptibilité  da  ma- 
lade est  vivo,  et  que  l'on  pourrait  craindre 
l'impression  trop  prompte,  trop  instanta- 
née, d'un  certain  abaissMneat  de  temp^ 
rature,  il  oonvient  alors  de  donner  les  pn- 
roiéres  à  vingt  degrés  et  de  descendre 
successivement  jusqu'à  seize  ou  quatorie. 

•  Dans  les  pays  méridionaux  et  dans 
les  saisons  chaudes,  ion  peut  les  donner 
à  seize  degrés  de  prima  abord ,  et  les  des- 
cendre ensuite  jnqii'k  qnatotze,  douse  et 
.même  dix. 

»  Deux  à  cinq  minutes  suffisent , 
générât,  pour  prodoire  ta  sédition  que 
l'on  cbercheà  obtenir,  ot  pour  éviter  l'af- 
faissement qui  suit  quelquefois  l'alTusion  : 
ee  temps  suffit  également  pour  piOToqoer 
la  réaction. 

»  L'on  conçoit  ensuite  que  la  dsrée  de 
l'affusion,  ta  largeur,  sa  température, 
peuvent  et  doivent  être  modifiées  à  l'infiii' 
selon  le  degréde  susceptibilité ,  selon  les 
cirooDSiancee ,  selon  les  indications  que 
l'on  désire  remplir,  et  selon  les  effets  que 
l'on  a  obtenus. 

*  Cependant .  nous  le  répétons ,  la  pre- 
mière alTusion  doit  toujonrs  être  de  peu  de 
dorée  ;  elle  doit  mettre  à  même  d'explorer 
le  sujet,  touchant  cet  ordre  de  moyMs; 


e'ist  d'^srès  ïeÊvt  de  la  preraién  iSnin 
que  l'on  ee  réglera  pour  la  manière  d'ad- 
ministrer Ica  suivantes,  et  c'eatalussea- 
lement  qne  l'o*  pourra  l«9  prelanger  di 
cimq  t  dix  minutes,  si  l'on  y  voh  un  avan- 
tage réel  ;  chez  certains  sujets ,  m  hs  Mt 
durer  quinze,  vingt  minutés. 

•  Pour  admintstrer  l'aAisiBa ,  H  eoo- 
vieat  de  [riacer  le  mahrie  dans  une  bai- 
gnoire ,  BU  fond  de  laquelle  on  met  de  l'ean 
tiède ,  afin  de  pouvoir  le  préparer  à  la  sen- 
sation qu'il  deitépronver,  ou  bien,  kirsqui 
la  connaÎEfaoco  eet  entièrement  perdue, 
et  que  le  naïade  est  difficile  à  remuer,  on 
le  porte  dans  un  drap  au-dessus  de  la  bai- 
gnoire ,  on  l'abaisse  un  peu  dedaas ,  et  k 
médecin  l'affuse  tandis  que  des  perimoM 
le  maintiennent. 

I  Les  vases  contenant  l'eau,  anx  di- 
verses températures .  ou  bien  k  nue  seule, 
selon  qu'on  a  jugé  convenahie ,  étant  pré> 
parés,  l'on  prooAde  è  l'affusion.  Pour  c«t 
effet,  on  commence  par  jeter  ue  petits 
quantité  d'evu  â  la  figure,  pais  sur  le 
front;  ce  a'eat  qu'après  qnelquae  tffusioss 
sur  ces  régions  qu'on  la  dirig*  laif^emnl 
sur  te  sommet  de  la  Céte ,  en  ne  mettant 
entre  chacuns  d'elles  qa'on  intervalle  de 
quelques  secondes.  Administrés  d'une 
manière  coatinue,  l'affusion  fatiguerait, 
épuiserait  le  ssjet;  trop  éloignée,  aueoa- 
traire ,  il  la  supporterait  trop  pénible- 
ment. 

I  Eb  général,  l'affusion  doit étrs donnée 
i  nn ,  à  moios  de  circonstances  particu- 
lières, et  dont  nous  traiterons  en  parlant 
des  précautions  qu'il  but  prendre.  L'affa- 
sion  étant  tersiinée ,  l'on  enveloppe  le  ma- 
lade dans  UB  dr^  bien  sec ,  chauffé  datii 
l'hiver,  et  en  le  reporte  ainsi  dans  son  Ht. 
On  a  la  précaution  de  lui  essayer  la  lèLe, 
et  méuM  de  l'envelopper  d'une  serviette, 
surtout  chex  les  femmes ,  à  cause  de  leur 
Isngue  chevelure. 

■  Il  est  des  eujeia  qu  n'esigmit  qoa 
quatre  è  cinq  affwions  pour  que  le  retour 
à  l'ordre  se  rétablisse;  chez  d'autres,  an 
contraire ,  l'on  »t  obligé  de  les  réitérer 
jusqu'à  dix,  qoinze,  vingt,  vingt-cinq 
f<»s ,  pour  surmonter  la  tendance  vicieuse 
de  la  maladie.  Cependant  nous  reaoarque- 
r«ns  que  dans  la  plupart  des  cas  où  nons 
avoiu  vu  prolt»igcr  ainù  l'usage  des  affa- 
sioos ,  l'on  n'avait  alors  pour  bot  cpH 
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d'ttM—tr,  d»fuw  taUÊt  Avtnwttàimu, 
doRt  k  téoaciU  pouvait  ratarder  la  marche 
favotabtfl  de  la  maladiaon  mbne  compro- 
mettra lee  jours  da  aulade.  Dès  qao  l'on 
juge  qoe  l'aSeclioB  qoi  a  oéoessité  l'usage 
dee  affiaioBS  peut  se  lenomer  satiB  qa'ra 
acât  obligé  de  les  eoDtiouw,  il  faut  lea  in- 
tenuapre,  car  alors od  eourrait  risqaede 
eampromettre  iratuitement    Isa  Oi^anea 


•  Vaid  quelques  réglée  qui  pourront 
faciliter  l'emploi  de  ce  moyen. 

1  Ijjrsqae  l'affasioa  eet  tatnédUtmieDt 
aaivie  de  la  réaction  fébrile ,  que  la  cba- 
leor  n'a  paa  été  modérée,  que  la  sédstion 
n'a  poiBt  été  sensible,  on  doit  en  cerner 
l'vsage ,  ai  tooteTois  ces  diSérenU  eBeU  ne 
lisalteot  pas  da  manqne  de  certaines  pr^ 
cantioDa;  alora  eUe  eet  déaavanlageuae  et 
wûsible. 

1  Si  la  réaction  larde  trop  à  s'établir, 
{doe  de  vingt  minutes ,  par  uemple ,  c'est 
on  signe  que  l'affasion  n'est  pas  en  rap' 
port  avec  l'activité  Titale  du  malade,  qui 
est  trop  taible  pour  fournir  une  réaction 
sofBsBnte ,  alora  il  faut  que  l'affusioo  soit 
moins  prolongée  ,  et  qae  la  teaapérature 
soit  un  peu  abaissée, 

>  C'est  dans  ces  cas ,  ainu  que  dans 
ceux  où  l'affosion  est  suivie  d'un  élatd'af- 
bissMnent,  élat  qui  «n  conlre-indique  «d- 
lièrement  l'usage ,  que  l'on  doit  ïavoriaw 
la  réacticHi  ou  ranimw  l'énergie  vitale ,  au 
moyen  de  fricticKis  sèches  et  même  d'an 
tonique  diffusible  administré  6  l'inlériaur, 
tel.  par  ewm|de,  que  le  sirop  d'éther,  etc. 
La  r^iétilioa  des  affusions  dans  ces  cas  ne 
ferait  qu'user  les  forces  du  aajet. 

>  Lorsque  la  réaction  est  très  forte, 
l'affusion  n'en  eet  pas  pour  cela  contre^a- 
diqnée  ;  il  hut  seuleÔMnl  rapprocher  les 
inlervallsB  et  l'admiDisIrer  dès  que  la 
réaction  fébrile  est  établie ,  sans  attendre 
la  période  d'a&isaenient  :  (m  ne  la  disooD- 
tinueratt  qaa  si  l'en  valait  bien  évidem- 
ment ,  a»  bout  de  trois  on  quatre  jMrs , 
que  )•  mé»e  effet  désavantageai  eoDli- 
noAl,  on  bien  qu'elle  fdt  anivie  d'un  état 
de  coltapaus. 

>  JVdoMflfaM  qu'mige  l'nMpW  dM  a/fit- 
tiaufniétt.  —  Pour  retirer  l'effet  désiré 
des  afhaioos ,  il  faut  avoir  le  soin  de  s'at- 
tatber  à  dau  pinnta  : 

>  4*A  ieverleaobMadesqni 
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Opposer  à  levr  Mtioa  on  ratardar  lenn 
beureui  effets  ; 

t"  A  éviter  lee  dangers  qui  penvent 
être  la  suite  de  leur  emploi. 

An  premier  cas ,  se  rapportent  cer- 
lainee  modifications  (tans  h  maniëTe.de  let 
■daniniatrer,  modifications  qui  sont  entiè- 
rement relatives  à  chaque  malade.  Elles 
pavvent  être  aussi  nombreuses  que  la  sos- 
cepUbilité  individuelle  :  aussi  nous  ne  pou- 
vons BOUS  permettre  que  d'en  iediquer 
qadqaesnnes.  Pareiemple,  chez  certains 
si^ats,  l'affusionn'est  réellement  utile  que 
lorsqu'ils  ont  les  pieds  plongés  dans  l'eau 
chaude  ;  chez  ceux-ci ,  c'est  lorsqu'ils  se- 
ront placée  dans  un  bain  tiède;  chei  ceux- 
lï ,  il  ne  faudra  la  diriger  que  sur  le  flrant, 
sur  le  sineipal  ou  sur  la  face  seulement. 
Chez  d'autres,  il  fout  avoir  la  précautim 
de  leur  couvrir  la  poitrine  avec  une  éloffis 
de  laine ,  si  l'on  ne  veut  provoquer,  par  la 
paaaage  de  l'eau  aur  cette  partie ,  une  dou- 
leur atroce,  comme  nous  l'avons  observée 
noas-mémea  chez  plosieurs  individus.  En- 
fin, cbee  quelquea  personnes,  il  faut  faire 
suivre  l'emploi  des  affusions  de  celui  des 
baioa  frais  on  liàdes,  afin  d'entretenir  la 
sédation  du  système  nerveux  ,  tandis  que 
obei  quelques  antres  il  ftut  sa  défoidrede 
la  réaction  cérébrale  perdes  ssngsues  der- 
rière les  oreilles ,  auloor  do  cou ,  aux 
tempes,  et  quelqoefaia  même  par  la  sai- 

I  Pour  ce  qoi  a  rapport  aux  inconvé- 
nients qui  peuvent  être  la  suite  des  aflb- 
skras  ,  on  ne  peut  trop  s'en  occuper;  car 
souvent  c'eat  en  négligeant  cartainea  pré- 
cautions qu'on  éloigne  delà  thérapeutique 
des  moyen  qui  peuvent  devenir  du  p(ue 
haut  intérêt  pour  les  malades  :  awsi  avons- 
nous  vu  mainte  et  mainte  fois  des  prati- 
cians ,  d'ailleurs  fort  distingués ,  rejelar 
les  affosious  avec  une  sorte  de  mépris ,  de 
mécréance,  par  cela  hcuI  qu'ils  n'étaient 
point  inslmits  suffisamment  snr  la  manière 
d'éviter  ies  accidents  qui  peuvwt  résulter 
de  leor  usage.  Le  plus  i craindre,  sans 
contredit,  de  ces  accidents ,  est  l'inflam- 
mation des  organee  contenus  dans  la  ca- 
vité iboradque  ;  aossi  c'est  de  ce  côté  quo 
doit  se  porter  toute  la  sollicitude  du  tôé- 
deein.  llestpeudçpraticiensqiii  aienteo 
recours  aux  aBOsions ,  et  qui  n'aient  ea 
l'occasion  de  véri6er  ce  que  ikhib  disons 
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iai.  Pour  nalre  part ,  nwu  l'avsai  ob«rvé 
différenies  fois. 

I  Le  plos  ordiMirunant  ce  sont  les 
poamoDS  et  la  plèvre  qui  «ont  les  piua  tut- 
captlblae  de  s'enflammer.  En  effet,  ai 
d'une  part  l'action  sédative  du  froid  appli- 
qué à  la  périphérie  dn  corps  ee  répMesor 
les  orgtnea  internas  ,  ceoz  qui  eont  eoo~ 
tenus  dans  le  tboraz  ae  trouvent  plus  que 
tous  lea  autres  «posée  k  des  songeitionB 
qu'il  fant  prévenir  ou  arrëler,  oe  qui  n'offre 
que  peu  de  diCBcullé.  Nous  recnarquerons 
cependant  que  les  affaaioBS  prodoiavnt 
beauconp  ooin»  d'inflammations  que  ne 
pourrait  le  tain  l'application  partielle  et 
permanente  du  froid.  Noua  avons  plusieurs 
fois  été  à  métat  de  lea  employer  dani  des 
cas  où  une  effeclioQ  nerveuse  oompliquait 
une  phlc^asie  de  poitrine ,  et  nous  n'a- 
vons que  très  rarement  vu  augmenter  tea 
symptômes  péripueumoniques. 

»  Aprèsavoir  recouché  la  malade,  après 
avoir  favorisé  ou  attendu  la  réaotion  selon 
que  celle-ci  sera  plus  ou  moioa  fiioile ,  l'on 
nplorera  la  poitrine  avec  le  plua  grand 
soin ,  et  cela  à  l'aide  dn  stéthoscope  de 
H.  Lsëoneo,  et  pour  peu  que  le  pbéao- 
mène  de  l'inspiration  loit  altéré ,  ou  qne 
l'oD  fecoonaisae  tout  autre  caractère  de 
lésion  dea  organee  reapiratoirea  ,  on  cea- 
sera  tout  «sage  dea  affueiiHis.  Ainsi  en 
«Uioinavt  le  Uioraz  avant  àg  les  commen- 
cer, l'examinant  après  et  avant  cbacone 
d'elles,  l'on  aura  une  conaaisaanoe  intime 
de  l'état  dM  poutnona  et  même  de  la  plè- 
vre, et  l'on  ne  risquera  nullement  deeom- 
Vroisetire  «es  organes.  Quant  au  cceur  et 
Burloatau  péricarde,  le  diagnostic  de  leur 
inflBEomation  étant  encore  ploa  difficile , 
l'on  devra  se  montrer  beaucoup  plus  cîr- 
coospect,  et  dès  le  moindre  soupçon  de 
Bialadie  de  ces  «ganes  ,  l'on  enspendra 
aosattût  l'emploi  des  affusions;  mais  nous 
ne  aacfaoDc  pas  qu'on  ait  observé  la  péri- 
oardite  k  leur  suite.  En  général ,  l'on  ne 
se  fiera  nollenieDt  à  la  percussion,  qoi 
aogveat  eat  Irompecse  oonme  chacao  a  pu 
s'en  aasorer. 

•  Les  phlegnasies  abdommales  sont 
très  rares  apria  l'empioi  des  affuioas  ; 
■ous  n'ea  coaoaissofla  même  aooun  eiem- 
pie. 

»  Lea  rbomatismes ,  tant  moscnlairee 
«lie  aynoviawE,  a'triiaervmt  qadqMfoîB. 


DaasIeoonnintdBltll,  notHMOHU 
témoina  d'un  ftit ,  oà  ce  mode  d'appKsa- 
tion  de  l'ean  détennina  un  rhumatisme 
arlioalaire  que  l'aotopsie  démontra  raaU 
heureusement  i  la  nort  survint  par  nne 
antre  cause,  une  inflammation  interne  trt* 
étendue. 

1  Lorsque  après  l'administration  de  l'aF- 
fusion  le  frisson  persiste ,  lorsque  le  pools 
reste  concentré,  que  le  malade  se  rtcbaoflb 
avec  difflcnllé,  il  hul  pratiquer  quelques 
frictions  sèches  le  long  des  membres ,  sur 
la  région  préoordiale ,  et  entourer  les  pieds 
avec  des  flanelles  obaudes.  Hais  si  malgré 
ces  moyens  le  froid  continuait,  si  lea  mem- 
bres devenaient  roides,  le  pouls  insensiUe, 
si  le  sujet  tembait  dans  un  état  lipothy- 
miquB  ou  lélaniquB,  alors  il  faudrait  re- 
courir â  la  hâte  h  tons  lei  stimulants  pos- 
sibles. On  appliquerait  dessinapismesain 
pieds ,  aux  genoux  ,  aui  cuisses  ;  on  fric- 
tionnerait les  membres ,  la  région  de  la 
oolonne  vertébrale  et  colle  du  cœor,  avec 
des  teintures  aromatiques;  l'on  ferait  res- 
pirer l'ammoniaque ,  l'éther,  t'acide  hy- 
drocbloriqne ,  etc.  ■  (  Paient  et  Martinet, 
loe.  cit..  p.  113.) 

Compretiiondeg  carot/dsi.—  H.  Blnod, 
de  Beancaire ,  imagina,  dans  an  cas  pres- 
sant ,  où  il  manquait  de  ce  qui  était  néces- 
saire pour  pratiquer  une  saignée  chei  dd 
malade  aSbctéd'aracbnitis,  de  comprimer 
fortement  lea  decx  carotidea ,  afin  deot- 
pêober  le  sang  d'arriveri  l'encéphale  eti 
esamembraBes;  il  parut  s'en  trouver  bien, 
et  depuis,  ce  nwyen  a  fixé  l'attention  des 
praticiens ,  dont  nn  certain  nonbre  disent 
avoir  à  s'en  louer. 

H.  Blaud  ounawlle de  pratiqtiar  lacom- 
presaioB  de  la  maaiére  suivante  : 

On  pmt  eiereer  la  oompresaion  des  oa- 
rotidea  en  les  rapprochant  Inné  de  l'autre, 
et  en  les  appuyant  fortement  contre  la 
partie  inférieure  des  régions  laUrales  dn 
larynx ,  avec  le  poatt  et  l'index  chez  iM 
enfants ,  avec  le  premier  de  ces  doigts  et 
celui  dn  milim  chez  les  adulte»,  on  irien 
en  les  comprimant  d'avant  en  arrière  avec 
le  pouce  et  Tindez ,  ou  avec  le  potice  « 
le  doigt  en  milieu ,  ou  bien  avec  c*  der- 
nier et  i'indez ,  et  en  prenant  le  poiat 
d'appoi  sur  la  abonna  vertébrale. 

Le  premier  procédé  peut  ttrn  ttajivji 
lonqoo  la  mtiade  est  mngre ,  que  les  ca- 
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rtUm  «Mt  trt»  «ppnantes.  fc»lM  i 
•uûr,  onqaelfllaryBxwtpeoprototiinnt; 
l«  dwxiioie  est  apptioabis  aux  individas 
gru ,  dent  les  carotidei  «ont  entoarési 
d'BD  tiani  cellulaire  trèe  abendaDt. 

Un  tKa  mDBtaDt  de  cette  eampreaciOD 
a  été  sue  diminution  très  gracde  dans  la 
fiène  et  la  fréqmoc*  du  pouls ,  ce  qui  a 
•ngagi  H.  Biaod  k  na  la  jaBsis  prolooger 
«n-detàde  501  eOaaceitdei. 

Aa  reste ,  cette  durée  doit  varier  né- 
aaaaairament  beaacoop ,  suivant  la  con- 
•titation  de  l'individa  et  l'iBiensiié  des 
■ecidenU.  Cbes  an  individu  vigoureux , 
d'un  tempérament  sanguin,  ayant  le 
poBls  Ion,  plein,  bien  développé,  elle 
peut  être  prolongea  plus  longtemps  que 
chez  un  sujet  d'une  constitution  opposée  ; 
on  doit  aussi  l'exercer  codant  nn  temps 
plus  long ,  lorsque  l'eogorgemsDt  cérébral 
eet  tri»  eouidérabla  que  lorsqu'il  eet  mo- 
déré. 

Bn  général ,  il  hnt  interrompre  cette 
GOmpres^n  de  tempe  à  autre  ,  et  y  reve- 
nir à  [dmieurs  reprises  ,  même  lorsque  le 
coma,  la  congestion  faciale  et  tous  les 
autres  accidents  ont  dispsra. 

M.  Blaudcite,  à  l'appai  de  sa  méthode, 
quelqnes  iriMervations  qui  militent  bien  en 
sa  bvenr,  mais  qui  sont  ineurGsantes  ce- 
pendant ponren  démontrer  la  valeur  défl- 

Trépam.  —~  Nous  oons  contenterons  de 
signaler  cette  opération  que  quelques  mé- 
decins n'ont  pas  craint  de  proposer  t  la 
troiûème  période  de  la  malaijle  pour  don- 
ner issue  aux  liquides  épanchés,  et  qui  a 
été  généwlement  abandonnée  avant  mSms 
d'Atro  eesayée. 

S  II.  lUiùaglM  oMfcrMpiuU  ipMinAifan. 

Las  artiflles  et  mène  les  traités  spéciaux 
écritsjosque  dans  ces  derniers  temps  sur 
la  méningite,  celui  de  llU.  Parent  et  Uar- 
tinet  y  compris ,  passent  k  peu  près  oom' 
plétemeot  aoua  silence  une  Torme  de  mé- 
ningite que  l'observation  de  ces  dernières 
années  a  démontré  étr«  d'une  grande  im- 
portance. Nous  voulons  parler  de  la  ménin- 
gite épidémiqua.  Lut  viclimea  que  cette 
DwUdie  a  faitee  depuis  quelque  temps  dans 
la  piwtie  la  pioa  robuste  de  ta  population , 
dan«  rannééaa  plriiciilîer,  nws  a  engagés 
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k  loi  coosaorer  on  article  spérM,  qni  sent 
désormais  le  complément  nécessaire  de 
celui  qai  précéda.  Nons  glisserons  cepen- 
dant ,  dans  eet  article ,  sur  tout  ce  qui  na 
serait  qu'use  répétition  de  ce  qne  noua 
avons  déji  dit ,  et  nous  n'insisterons  qne 
snr  ce  qu'il  y  a  de  spécial  i,  la  forme  é^- 
démi<]ue ,  c'eat-h-dire  principalement  sur 
l'biatorique,  l'étiotogie  et  le  traitement. 

Hiiîoriqva.  —  Ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire,  les  traités  spéciaux  sur  la  mé- 
ningite ou  lee  maladies  de  l'enoépbale  ne 
disent  rien  de  la  méningite  épidémique; 
mais,  ee  qu'il  y  a  de  plus  singulier  encore, 
c'est  que  les  traités  sur  les  maladies  épi- 
démiqnee  qui  datent  de  quelques  années 
sont  sbselusBSBt  dans  le  mtee  rjis.  Spren- 
gel,  dans  son  HiHoir*  dt  la  mid»o(ne ,  Fé- 
déré, dans  «es  Laçùn»  *ur  ht  épidéniet,  m 
loi  accordent  ancune  mention. 

C'est  seulement  dans  l'ouvrage  d'Oza- 
nam,  que  se  trouvent  réunis  des  documents 
sur  cette  maladie.  Cet  auteur  ne  décrit 
point  d'une  manière  spéciale  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémiqoe,  dont  il  ne  pro- 
nonce pas  même  le  nom  ;  mais  11  rassemble, 
à  l'article  Bnoéphalit»  ou  Fiivn  oirébraU 
(Ozanam,  Hist.  dêt  maladie»  épid..  t.  Il, 
p.  H  7),  toutes  IsB  maladiea  épidémiques 
qui  ont  en  l'encépbale  pour  siège.  Quel- 
ques unes  d'entre  elles  ont  avec  la  ménin- 
gite des  traits  d'une  ressemblance  incon- 
testaUe;  d'aniree  en  difRrent  essentielle- 
ment. L'absence  ou  l' imperfection  de 
l'anatomie  patboli^ique  se  fait  sentir  dans 
tontes  ses  descriptions.  Lorsqu'il  les  ré- 
some  dans  un  tableau  d'ensemble ,  on  n'y 
trouve  point  l'eipreesion  exacte  des  sym- 
ptômes de  oette  maladie  ;  on  cherche  en 
vain ,  à  l'article  de  Vcmtopti».  les  lésions 
caractéristiqoee  delà  pie-mère;  on  n'y  ren- 
contre qu'une  vague  indication  de  l'inflam- 
mation des  méninges.  Plusieurs  traite  de 
la  méningite  s'obaervent,  an  contraire, 
dans  les  pages  consacrées  k  l'histoire  gé- 
nérale du  typhus.  Oianam  signale  des 
donlenrs  partidtes  dans  le  dos,  dans  les 
membres  ;  des  oontractioos  tétaniques  ;  il 
place  parmi  les  caractères  analomiques  une 
vive  inflammation  du  cerveau,  les  méninges 
injectées,  t'araobneide  rouge  et  parfois  re- 
couverte d'une  lympht  coagula  ayant  l'ap- 
poreoM  d'iMM  Ûgir»  cotKhe  de  pus.  Il  est 
à  croire,  en  eflU,  ainu  que  nous  te  vemms 


u,Coog[c 


ut 


HALiDlBS  DB 


p(M  Uai,  qM  la  ménli^iilca  M  plntd'nne 
fois  confondue  avec  le  typhus. 

ieUaM  tDaiotenant  on  coup  d'œil  sar 
l'histoire  parlionlière  des  épidémies  daoa 
lesquelles  tes  ceotroe  nerveux  ont  été  le 
siège  dee  phénomènee  principaos  :  cher- 
cbons  à  déterminer,  en  n'admettant  que 
des  analogies  cerlainea,  celles  qui  ont  M 
véritablement  oonslitoées  par  la  méningite 
ou  dans  leaquriles  cette  maladie  a  apparu 
comme  complication. 

L'épidémie  d'Abdëre,  la  plue  aocienite 
que  rapportent  les  auteurs,  éclata,  d'après 
Lucien,  d'une  manière  sutùte ,  sous  l'in- 
fluence d'un  e(rfeil  ardent,  pendant  que  les 
oitoyensassistaienlàla  représentation  d'nne 
pièce  d'Euripide.  L'inaolate»  agissant  sur 
des  cerveaux  sureicilés ,  avait  donné 
naissance  à  un  àéïin  Turieux,  qui,  par  ses 
causes  comme  par  sa  marche ,  ne  ressem- 
blait nullement  aux  épidémies  qui  ont  régné 
de  nos  joars. 

Rien  M  prouve  que  l'on  doive  rapporlo- 
à  la  méningite  la  typhomanie  ou  frénéùe 
maligne,  upholitti  ag^fptiaca,  qui ,  an  dire 
de  Proaper  Alpin ,  était  tous  les  uns  occa- 
aionnée  en  Egypte  par  l'action  des  venta  du 
midi. 

Sauvages (Noaologi», t.  1,  p.  i8i)£iit 
mention  d'une  Mnésie  calentnre  caracté- 
risée  par  un  délire  aigu,  et  qui  avait  pris 
naissanc*  sous  l'influence  de  vîoleate»  cha- 
leurs ;  elle  régna  an  France  tn  cmnmence- 
ment  du  iiv*  siècle;  cephalilù  epidmûa, 
mno  43tO.  Rivière,  ajoute-t-il,  décrint 
une  é|»démie  analogue  sous  le  nom  de 
fièvre  maligne  ;  mais  tes  sympifines  se 
rapp»tent  évidemment  an  typhus  {4eli- 
rjum,  nAniku  tmdiium,  leaUrnt  nigri 
drea  dmtM,  lingua  teabra,  nigra,  tmatm^ . 

nhomtiins  a  été  rhistoden  de  trois  épi- 
démies, en  4503,  tfilO  et  4 517.  Si  plu- 
sieurs symptômee,  la  céphalalgie,  les  dou- 
leurs dans  les  membres ,  le  délire ,  les 
GODvnlùona,  ont  avec  la  méningite  quelques 
traits  de  rassmiblaBCe ,  d'autres  phéito- 
ffiènee ,  au  Dmtraire ,  la  toux ,  les  onche- 
ments  de  sang ,  les  parotides  mortelles, 
indiquent  une  affection  diffirente. 

Forestier  a  décrit,  d'après  une  lettre  de 
Livinus  Sanderius,  nne  épidémie  qui  a 
régné  en  Savoie  et  en  Franoe  dans  l'année 
1545  [ObitrwU.  *l  mirât.  niKUctn.,  cb 
febribu»    fubHci    (irauiHUibui,    lib.  vi , 


L'BMctra&n. 

Lugd.  Bkuv.,  asno  co.  ».  Kl,  f.  10). 
CeUe  aActioa,  nommée  trtnoM-gakmt 
parce  qu'aile  attaqoait  surtout  les  jeunes 
gens ,  toit  caractérisée  par  la  délira,  ta 
douleur  des  reins  et  de  la  tète,  et  par  une 
con^icalion  vermineuse.  Sauvages  lui  a 
donné  l6  nom  de  MphoHli*  ««rmmosa. 

■  Âcoidentia,  dit  la  Wtn  de  B— il«Hw, 
*  feie  heec  awt  sut  continua  vigilia ,  que 
s  œgrum  ad  pfareaitidnn  tandem  dncit , 
1  SBt  conlinms  sopor  qui  in  lalhargm 
»  transit  ;  dolor  pleramque  capitis  adest  m 

>  prindpia  et  renun  calor  cum  lassiUidiae 
■  tetius  Gorporis  ;  verrainum  maxima  copM 
»  qui  viviperosevomontur, non  sine  magns 
»  cruciatu Pleriqueexanthemalaerum- 

>  pMtt.  In  qua  Miria  cmratioM  nibil 
>Ipr«stantius  invenimua  quam  mittere 
»  aanguiaesa  uaque  ad  animi  deliquiam... 
j>  Uorbns  hic  quarto  die  tarminatur  aul 
s  undecimo.  ■  Cette  dtscription  de  San- 
derius  sufit  pour  (kire  reconnaître  des  aa» 
logies  noMbreuses,  nuis  elle  contient  trop 
peu  de  deuils  pour  établir  l'identiié. 

Ozanam  signale  «ne  épidémie  d'encé- 
pbalitequi  se  manifesta  en  4  O&a  en  Silésle, 
à  la  suite  d'un  hiver  rigoureux ,  et  y  fit 
beauooup  de  victimes;  il  rapporte  qu'en 
4557  et  4  fi  59,  elle  M  combina  aux  fièvna 
catarrhales  qui  parconrairat  l'Europe, 
frappa  particoliàrenent  les  wboU ,  et ,  à 
son  déclin,  attaqua  surtout  les  classes 
aisées.  Ces  malediea,  par  leur  marche, 
par  leurs  principaux  aymptômee,  par  la 
vaste  étendue  des  pays  auxquels  elles  ae 
sont  propagées,  paraissait  n'avmr  été  aube 
chose  que  daa  fièvres  catarrhales  et  des 
typhus.  A  la  même  époque,  une  céphalée 
épidémiqoe  envahit  la  Sicile  (Ingrassias). 
Ici,  ressemblances  plus  nombreuses  :  ver- 
tiges ,  douleurs  de  tdte  atroces ,  durée  de 
quatre  jours  au  plus.  En  4S74,  même 
^démie  dans  la  Uaute-Saie  et  la  Bavière; 
l'année  suivante,  dans  la  canton  de  Berne, 
fièvre  esm[rfiquée  de  vomiaeemails .  da 
cbdeur  brûlante,  d'épistnis,  d'urines 
troubles  et  féUdes.  En  4S80  ,  la  céphalée 
ae  fémiit  aux  aSectioDS  catarrhales  qui  ra- 
vagent l'Europe  ;  ails  enlève  dix  mille  per- 
sonnes à  Honte,  douze  mille  à  Madrid, 
deux  mille  à  Venise.  Sans  donte ,  ces  épi- 
démiea  ae  sout  aeoompagnées  de  désordres 
graves  dans  les  fonctions  du  lysléaie  mt- 
veoi  ;  mais  les  deacriptima  dea  asteurs  J 
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tÉttotrent  k  mange  de  symptAmes  de 
toMe  nature,  et  la  marche  générale  écarte 
•ooore  U  sappwitiou  d'une  mémogite. 

Pinni  les  caractères  que  Félix  Plater 
(Prox.,  t.  II ,  cap.  S ,  d#  Febrib.  Basilete, 
4fiSS)  assigne  à  la  céphalée  maligne  qui  ré- 
gna i  Bâle  en  1 088,  il  signale  ud  mal  deléie 
atnxe,  le  délire,  les  naaséee,  une  éroption 
de  Ucbes  violettes ,  la  mort  du  septième 

10  doozième  jour,  la  lenteur  de  la  conva- 
locance.  BeaucoupMe  pergonnes,  notam- 
UDt  des  hommes  robustes,  succombèrent. 

11  est  à  regretter  que  l'anatomie  patholo- 
gique n'ait  point  Gxé  la  valeur  des  sym- 
ptdmes  qui  ont  plusieurs  traits  de  ressem- 
Uaoce  avec  ceux  de  la  méningite.  Une 
ifléctiOD  semblable  se  déclara  en  1598,  â 
FlBchbach  et  à  Lulzelbourg ,  où  elle  lit 
beaucoup  de  victimes. 

Ozanam  Tait  enc4)re  mention,  d'après 
Pasqoier,  d'une  épidémie  d'encéphalite  qui 
se  déclara,  en  1 61 6,  dans  les  armées  fran- 
çaises catholiques  et  protestantes.  Un 
nmple  extrait  de  ce  passage  prouve  l'ab- 
sence de  toute  analogie  :  <  Il  s'est  mis  une 
maladie  nouvelle  dans  les  deux  armées , 
qni  les  a  ruinées  l'une  et  l'antre;  le  mal 
leur  prenait  en  la  léte:  vous  eussiez  jugé 
qu'ils  estoyent  Turieui  et  ne  sentoieol  de 
prime  foce  leur  mal  ;  danscHeot  etsautoient 

disant  qu'ils  n'étoient  malades Après, 

on  étoit  contraint  fe  cause  de  leur  grande 
fbibleese,  de  les  coucher ,  d'où  ils  ne  vou- 
loient  bouger,  croyant  qu'ils  estoient  atta- 
chée, les  uns  au  chevet,  les  autres  an  lit. 
Le  mal  a  doré  trois  ou  quatre  mois ,  pen- 
dant lesquels  peu  se  sont  ^uvés.  > 

Il  eet  impossible  de  rapporter  à  la  mé- 
ningite épidémiqoe  les  fîèvree  que  Willis 
(PaUkol.  cerebri.  fract.  de  morb.  eonvuUiP., 
p.  iS;  Anuterdam)  a  observées  à  Lon- 
dres en  168(.  Début  obscur,  grande 
prostration  des  forces ,  gastridsme,  ver- 
tiges, tintements  d'oreilles,  soif,  sécheresse 
de  la  langoe,  sueurs  rares  dans  la  première 
période,  frénésie  ou  soporosité,  monve- 
menls  convolsifs ,  soubresauts  des  ten- 
dons ,  sellée  copieusee  et  fétides ,  pustules 
aqueuses  et  engorgement  des  glandes  du 
cou  dans  la  seconde  période,  survenant  le 
haiiième  jour.  A  l'autopsie  :  ■  Vasa  me- 

>  ningas  perreptantia  sungiiine  plurimùm 

>  tnrgescere  conspicietrantur  ;  membran» 
■  pluribos  in  locis  sanguine  extravasalo 
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suffaste ,  colora  stro  pvrpnrec ,  ventri- 

cnli  aquà  liropidfl  repleti.  > 

On  ne  v(Ht  point  mentionnée  la  lésion 

caractérislique  de  la  pie-mère,  qui  certes 

n'eût  pas  échappé  à  l'illustre  auteur  de 

VAtMtomit  du  careMU. 

Noos  arrivons  à  un  observateur  doot  le 
génie  pratique  fournit  k  la  science  des 
données  d'une  valeur  pins  grande.  Deux 
des  constitutions  épidémiques  de  Sy- 
denham  présentent  ë  des  degrés  diflérenis 
quelques  traits  de  ressemblance  avec  la 
méningite,  telle  qu'elle  est  apparue  de  nos 
jours. 

Sydenham  (Op.  mid.;  Genève,  17S3, 
t.  I.  p.  40)  rapporte  que  les  Rèvres  conti- 
nues des  années  I6f)1  i  IS6i  se  compli- 
quaient fréquemment  d'une  frénésie  carac- 
térisée par  un  violent  délire,  et  qui  frappait 
d'une  manière  particulière  les  jeunes  gens 
sanguins  et  robustes. 

Ici ,  comme  dans  la  méningite ,  il  y  a 
s  symptômes  cérébrani  d'une  vive 
acuité;  mais  l'examen  attentif  des  pas- 
ssgee  de  Sydenham  démontre  IrnenlAt  les 
différences  ;  la  dnrée  de  la  maladie  est 
plus  longue,  la  terminaison  moins  souvent 
mortelle,  les  symptémes  moins  aigus  et 
non  compliqués  de  ces  accidents  terribles 
qni  annoncent  la  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière.  Quel  tableau  plus  frappant  n'eût  pas 
inspiré  à  Sydenham  une  affection  d'une 
violence  aossi  ntraordinaire?  Il  a  observa 
des  complications  cérébrales  d'une  grande 
intensité,  et  non  une  méningite  épidé- 
mique.  Il  est  utile,  cependant,  de  faire 
connaître  les  préceptes  remarquables  sur 
lesquels  il  base  te  traitement  de  celle  fré- 
nésie :  ■  In  hoc  casn,  tiberiori  manu  quAm 
1  snprt  indul»  ad  vene  sectionem ,  clys- 

>  teres  ac  medicamenta  refrigerentia  me 

•  acciogo,   vamo  tempore  prssertim.... 

■  atque  talibus  remediis   ulens    cegrum 

■  eo  osqne   sostinere  conor,    donec   in 

>  diutnrnilatem  aliqnam  effectua  eicurrat, 

>  quo  Eempore  non  admodiïm  diflicile  erit 
'  eum  et  a  morbo  et  a  symptomate  unft 

•  eidemque  oper&  liberare,  qood  Set  nar- 

•  coticum  aliquod  medicamentnm  in  lar- 
I  giori  paulo  dosi  exhibendo.  ■ 

La  fièvre  continue  des  années  tC73  à 
t6TS  offre  des  analogies  beaucoup  plua 
frappantes  avec  la  méningite  cérébro-spi- 
nale. 
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a  Bt  pluriraûm  afBciabatur  sger  dolw« 
X  capitis  et  dorsi  satia  alroci .  sUipore  item 
t  el  dolore  arliculoram ,  artuumque  Um- 
ï  sivo..., 

»  LîDguB  nec  eicca ,  doc  chlore  oaturali 
>  multiim  Tecedens,  nisi  quod  magis  al- 

*  béret,  neque  sitie  multùm  augebat.... 

■  etnioebat  affectus  quidam  coinali  baud 

■  diasimilis,  qui  correploB  teger  obetupe* 

*  bat  dttlirabatqae.  > 

Quelquefois  û  marche  de  la  maladie 
^lait  tellement  prompte ,  que  la  mort  sur- 
venait le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ;  le 
plus  souvent  cependant  e\ia  tardait  davan- 
tage. 

La  couvaleacence  était  longue  et  diffi- 
cile. <  Âderant  signa  qus  caput  piurima 

I  tuisse  passum  ostwiderent,  »  Ea  général, 
cependant  cette  affection  élait  d'une  gravité 
moindre  que  nos  méningites;  elle  éUit 
compliquée  de  quelques  autres  symptômes 
et  moins  rebelle  au  trailemeut.  11  est  inté- 
ressant de  eooiparer  les  moyens  thérapeu- 
tiques que  propose  Sydenham  à  ceux  qu'on 
a  employés  de  nos  jours,  i  Hune  itaqne 
»  rursùm  instilui  sangoinem  Irachii  venis 
D  mittendum....  Ânte  omnia  curabam  ,  al- 

II  que  ferè  eodem  lempore  emplaatrum 
B  epispasticum  benë  Largum  oucbs  a^çli- 
B  candum.  Die  proximo  clysterem  leniti- 

■  ïum.  B  Quand  ces  moyens  n'avaient  pu 
calmer  la  violence  des  symptômes,  il  aban- 
donnait pendant  quelque  temps  la  maladie 
aux  Torcus  de  la  nature,  a  Quod  mibi  sem- 
B  per  melius  cepit  quàm  evaeuationem 
»  qualemcumque  vioJenlîorem  moliri.  b  Et 
ailleurs  :  a  Dictum  symptoma  post  usur- 

■  patas   evacuationes  geoeralea solo 

B  lempore  féliciter  solebat  vinci.  *  Il  pré- 
Tére  beaucoup  les  saignées  aux  sudorifi- 
ques.  Presque  toujours,  après  l'usage  de 
ces  derniers,  on  voyait  naître  des  sympld- 
mes  de  mauvaise  nature,  et  la  maladie 
avait  une  issue  fatale. 

Une  ded  affections  cérébrales  la  plus 
semblable  à  la  méningite  a  été  décrite  par 
Collado,  sous  le  nom  d^Phrmititapyrela. 
Cet  auteur  assure ,  dît  Sauvages ,  avoir  vu 
cartains  malades  qui  présentaient  tous  les 
symptômes  de  la  phrénésie ,  à  reiception 
de  la  Gàvre,  et  qu'ayant  ouvert  le  cadavre 
de  l'un  d'eux ,  il  trouva  le  cerveau  et  las 
méninges  éhOammés. 

Bn  467i ,  à  U  luite  de  famines  et  de 


longues  guerres,  une  épidémie  ravage» 
Strasbourg;  des  vomissements,  du  délire, 
une  céphalalgie  atroce ,  une  profonde  so- 
porosité  caractérisaient  cette  maladie ,  qui 
se  terminait  fatalement  du  neuvième  au 
dix-septième  jour  (  Scherpf  ).  (Ozanam, 
t.  m,  p.  liQ.)  Les  symptômes  gastriques, 
tes  pélécbies ,  l'intensité  de  la  Gèvre,  dot- 
veotfairerapporlercettemaladieau  typhus. 

Aucun  exemple  de  méningite  cérébro- 
spinale n'apparaît  dans  l'histoire  de  ces 
cruelles  épidémies ,  qui ,  dans  les  temps 
anciens,  décimèrent  tant  de  fois  le  popula- 
tion de  Strasbourg.  lEwai  »ur  la  morlaUlé 
de  Stratbourg,  par  Ch.  Bœrch  :  thètet  de  ta 
PaeuUi  de  Strasbourg,  1836.]       ' 

C'est  au  typhus,  c'est  aux  inQammatioiw 
catarrbalas  qui  ont  ravagé  l'Europe  dans 
ces  temps  de  misère  el  de  perturbatioos  so- 
ciales, qu'il  faut  certainement  rapporter  la 
plupart  des  prétendues  épidémies  d'encé- 
phalite. Telle  est  l'épidémie  que  Weffer  a 
observée  h  Schaffouse  en  1691  ;  la  Gèvre 
épidémique  verminense  qui  a  régné  dans 
la  Bresse,  en  4667,  et  dont  Bonnet  a  été 
l'historien;  l'épidémie  du  Danemark,  en 
1636  ;  la  Qèvre  contagieuse  de  Toul ,  en 
1715;  l'atTectioQ  décrite  par  Oward,  en 
1797;  la  Bèvre  vermineuse  de  Provence 
fParlue,  1755);  l'épidémie  du  Bas-Maine 
[Kenser.  1756). 

Dans  toutes  ces  épidémies,  des  symptô- 
mes cérébraux  se  sont  manifestés  avec  une 
violence  remarquable,  mais  des  phénomènes 
d'un  autre  ordre  déterminent  la  véritable 
naiAre  de  la  maladie.  La  complication  ver- 
mineuse  ,  qui  se  présente  dans  un  grand 
nombre  d'entre  elles,  est  loin  de  constituer 
uue  analogie  concluante;  elle  se  rencontre 
avec  une  singulière  fréquence  dans  les  épi- 
démies les  plus  diverses. 

Les  mêmes  réOe^ions  s'appliquent  A  une 
épidémie  qui  régnaà  Baynarca,  en  1703, 
et  dans  laquelle  l'autopsie  Gt  reconnaître 
l'existence  d'une  congestion  de  la  pic- mère 
et  de  l'encéphale  ;  même  prédominence 
des  phénomènes  cérébraux ,  mouvements 
convulsifs,  coma,  tétanos,  dans  un  typhus 
qui  régna  à  Lille,  en  1788  (Ozanam). 

Pringle  {Mal.  de»  arm.,  p.  56,  1(7)  ne 
décritaucuneépidémiedephréné:-ie,  maisil 
constate  que  cette  affecûon.  qui  est  souvent 
une  maladie  d'été,  provenant  de  l'ardeur 
du  edeil ,  n'est  limitée  en  aucune  saiaon. 
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lorwia'vlWMtsj'mptoinatiquei  etlâsecoâDi- 
fuiviiKliSÉreiameiit  daos  leS  fièvres  réniit- 
teolM,  îaQaminaU)ireset  typhoïdes,  esl  plus 
commune  aux  armées  que  partout  ailleurs . 
Il  préconise  surtout  contre  elle  l'emploi 
de  Is  saignée  et  des  sangsues  aux  tempes. 
Il  aigiiale  une  complication  cérébrale  aasai 
ioleose  dans  les  maladies  qui  frappèrent 
l'armée  anglaise  à  fiar-le-Duc.  •  ila fièvre 
ardente  fut  la  pire  de  toutes  ;  ceux  qui  eu 
élaient  attaquée  ressenlaient  tout  à  coup  de 
violenta  mauidetéieet  tombaient  souvent 
en  délire.  S'ils  avaient  l'usage  de  la  raison, 
ils  sa  plaignaient  de  douleurs  dans  le  dos 
et  dans  les  reins...  Ils  vomissaient  de  la 
bile  avec  une  soif  uc«8give,  une  cbalaur 
brûlante ,  des  douleurs  intestinales  et  une 
tandance  telle  à  la  putréfaction,  que  la  plu- 
pari  avaient  des  taches ,  des  pustules  et 
mémo  des  mortifi^atione  presque  toi^ours 


La  méBÎDgite  a  dû  s'ajouter  encor*  à 
d'a«tr«s  maladies  et  accroître  leur  gravité  ; 
on  ea  voit  la  preuve  dans  las  dénomina- 
tiws  adoptées  par  quelques  auteurs,  pbr4- 
néaie  miliaire  (  F,  Hoffman ,  Sydenham  j , 
pbrénésie  morbilleuse  (Uorton),  phrénisie 
varioliqua  (SydenUamJ. 

Les  épidémies  d'apoplexie  et  de  léthar- 
gie, rapportées  par  Lancisiet  Baglivi,  n'ont 
de  commun  avec  la  méningite  que  le  siège 
de  la  maladie  dans  le  système  nerveux. 

L'^démie  qui  régna  à  Aumale  en  ^  757 
et  que  décrit  Marteau  de  Grandvilliers 
(J.f*).d«nUd.,t.VIII,p  276),aélécoas^ 
d^éecâmmeappertanaotàla méningite.  Si 
les  frissoue  aux  lombes  et  entre  les  deoi 
épaules,  si  l'état  naturel  de  la  tangue  et 
dasKrises,  l'agitation  cruelle,  le  délire 
les  fonvulaiona  «ont  de  oaLure  à  iffuyw 
cette  bypotbôse,  l'absence  de  oataées 
météOTisme  de  l'abdomen,  le  Qux  de  ventre 
coUiqualif,  les  tachas  brunes  de  la  yeau,  la 
mort  n'arrivant  que  le  quatrième  ou  le  vingt 
et  unième  jour,  sont  autant  de  raisons  qnj' 
doivent  la  faire  r^eler. 
.  Sorsieri  a  reconnu  daoa  une  épidémit 
tiplyphwa,  en  17Si,  l'existence  deeymp- 
têiaes  c^ébraut  intenses  et  l'injection  des 
wénioges.  Une  violente  douleur  le  long  de 
l'épioe  dorsale  dominait  parmi  les  symp- 
tôme d'un  typbus  que  Sagar  observa  en 
Boh^RMea  1^771  •  L'ouvrage  de  Lepecqde 
U  Clôture  (CoÙmIwii  d'obêervmioni  aur  lt$ 


mat,  éjniimtguei,  hm,  1  '771,  3  Tfl.  ia-i) 
serapporleévidemmentâlamémeaffection. 
Des  traits  de  ressemblance  bien  plus 
nombreux  se  retrouvent  entre  la  naénio' 
gite  et  la  maladie  de  Munster  et  de  West- 
phalie,  en  1 788,  dont  Saalman  fut  l'hisio- 
rien  :  vertiges,  douleurs  intolérables  dans  la 
tète ,  dans  le  dos  et  dans  les  membres  ;  vers 
lombrics  et  ascarides,  uiines  ptlea  avec  on 
sédiment  jaune  ou  rouge ,  langue  blanche, 
pouls  i  peine  fébrile ,  aoporosiié ,  délire , 
mort  chez  quelques  uns  du  septième  an 
neuvième  jour;  traces d'iaDammatit» dans 
le  cerveau  et  les  méninges. 

Tout  porte  k  croire  que  Saalman  a  ob- 
servé une  véritable  méningite  ;  notons  ce- 
pendant des  différences  importantes  : 
diarrhée,  oppression  précordiale,  éruptions 
pourprées,  bémorrhagies  copieuses,  dou- 
leurs simulant  une  péri  pneu  mou  ie ,  quel- 
ques symplAmes  de  fièvre  catarrhale;  la 
faible  proportion  des  morts,  qui  ne  s'éleva 
qu'à  32  sur  SOU,  l'absence  de  mortalité 
chez  les  sujets  an-desaoua  ds  vingt  ans,  et 
l'existence  d'altérations  organiques  graves 
dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre. 

Sous  le  nom  de  fié  vre  cérébrale  ataxique, 
M.  Vieusseux  ^ourn.  lie  mid.,  de  Corvj- 
sart,  Leroux  et  Boyer,  t.  Xi,  p.  16t)  a 
décrit  une  véritable  épidémie  de  ménin- 
gite ,  qui  a  régné  à  Genève  en  1  SOS.  Ella 
ne  se  propagea  point  à  une  grande  étendue 
de  pays  et  ne  frappa  qu  un  petit  nombre 
de  personnes,  mais  ses  symptômes  extraor* 
dinairas  excitèrent  le  plus  vif  étonnement. 
La  maladie  prit  naissance  à  la  fin  d'un 
hiver  très  froid,  et  cessa  graduellement  à 
l'apparition  des  chaleurs.  Au  mois  de  jan- 
vier deux  enfants  meurent  eu  vingt-quatre 
heures  i  du  1 S  au  1 3  février ,  quaireautrea 
d'une  même  famille  sucoxitbent  on  moins 
de  seize  heures,  jusqu'au  8  mai  trente 
personnes  périssent  ï  Genève,  et  quelques 
autres  dans  les  environs.  Les  enfanta  et 
les  jeunes  gêna  sont  surtout  frappés,  Let 
personnes  au-dessus  de  trenleans  formant 
à  peme  un  dixième  des  malades.  Lee  prin- 
cipaux symptômes  sont  les  suivants  :  vio- 
lents maux  de  tète,  vomissements,  raideur 
dans  l'épine  du  dos,  convulsions  cheï  les 
enfants ,  marche  extrêmement  rapide  ; 
d'autres  fois  cependant,  prolongation  des 
l^hénoménes  qui  siiivent  le  coun  d'une 
tièvre  bilieuse  ou  aSectent  la  tym  inter- 
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mitlent,  de  aorte  qu'm  aurait  pu  prendra 
la  maladie  pour  une  fièvre  pernicieuse 
lirant  au  premier  accès.  A  l'autopsie  ou 
rencontra  le  pins  Bouvent  un  engorgement 
«anguin  du  cerveau  (ce  qui  n'est  pas  aussi 
concluant  que  les  symptômes),  mais  il 
n'existe  aucune  altération  particulière  des 
autres  organes  ;  H.  Vieusseux  a  coDsUté 
que  les  intestins  étaient  sains.  On  employa 
les  vomitifs  i  assez  hante  dose,  les  émis- 
sions sanguines,  les  purgatifs  ;  rarement 
l'état  du  pouls  semblait  indiquer  une  sai- 
gnée ;  le  quart  des  maladea  succomba ,  et 
«pendant  la  mortalité  générale  ne  fut  pas 
augokentée.  Du  40  février  au  10  mai,  elle 
fut  d«  318  en  1803,  de  249  en  ISOi,  de 
338  en  1 805 ,  pendant  l'épidémie.  Il  sera 
inléreesant  de  comparer  ces  résultats  à 
ceux  qu'a  présentés  pendant  le  régne  de 
la  méningite  le  mouvement  de  la  popula- 
tion de  Strasbourg. 

Eu  juillet  1808,  les  troupes  anglaises, 
occupant  Melizzocn  Sicile,  furent  décimées 
par  une  épidtaiie  qui  s'était  développée 
sous  l'inQuence  d'nn  solal  ardent.  Ver- 
tiges, céphalagle,  face  rouge  on  pftle,  sui- 
vant la  durée  des  prodromes ,  pouls  fré- 
quent, vibrant  et  plein,  yeux  étincelauU, 
pbotopbolne,  nausées  et  paifois  vomisse- 
ments bilieux,  somnolence,  point  de  délire 
phréoélique,  épanchement  séreux  entre 
les  méninges,  et  ë  leur  surface  couche  de 
substance  semblable  à  celle  que  l'on  trouve 
sur  les  membranes  enDammées  ;  tels  sont 
les  caractères  qne  Bayle  assigne  à  cette 
maladie.  Ici  la  méningile  est  directement 
produite  par  l'action  du  soleil,  bien  ditTé- 
rentedansaacBuse,  sa  marche  et  ses  sym' 
plAmes  des  {rie-mérites  épidémiques  ob' 
servées  de  nosjours.  Rien  ne  prouve  qu'il 
y  ait  eu  en  même  temps  inSammation  de 
la  pie- mère  rachidienne. 

L'épidémie  que  M.  Sonelleton  a  signalée 
en  1810  à  Guéret,  parmi  les  prisonniers 
espagnols,  etque  U.  Ozanam range  parmi 
les  encéphalites ,  ne  parait  avoir  été 
autre  chose  qu'un  typhus  accompagné 
d'éruption  miliaire  et  de  symptômes  cé- 
rébraux d'une  grande  intensité,  (/oum.  de 
mdd.  duCorvisart.  etc. ,  t.  XXI,  p.  t07.) 
Les  Uémoires  de  l'ancienne  Société 
royale  de  médecine,  ne  contiennent  aucun 
«lemple  de  méningite,  cérébro^pinale  épi- 
démiqve.  L'Acadtànie  royale  de  médecine 
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■  réuni  tous  le*  documents  que  l'on  pos- 
sédait sur  les  épidémies  de  France  depuis 
la  ânduiviii*  siècle.  Le  rapport  de  M.  Vil- 
leneuve [Mém.  de  i'Aead.  roy.  de  mAt. , 
t.III,p,  i30)donne  l'indication  de  toutes 
celles  qni  ont  régné  parmi  nous  de  1771 
à  1 830.  La  rareté  extrême  des  affections 
cérébrales  épidémiques  ressort  de  ce  ta- 
bleau ;  aur  neuf  cent  quatre  épidémies 
on  ne  trouve  qu'un  seul  exemple  de 
fièvre  cérébrale,  un  de  gastro-cépbalite, 
cinq  de  gastro-enléro-céphalite.  Le  nom 
de  la,  méningite  cérébro-spinale  n'y  est 
pas  prononcé. 

C'est  dans  ces  dernières  années  seu- 
lement qu'elle  se  montre  d'une  manière 
évidente  i  plueienra  reprises,  et  qu'elle 
attire  spécialement  l'attention  des  méde- 
cins. Le  plus  léger  doute  ne  peut  exister 
sur  la  nature  de  ces  épidémies  ;  en  en  par- 
courant les  descriptJons,  on  croit  lire  l'his- 
loire  de  l'épidémie  de  Strasbourg. 

En  4838,  une  épidémie  singulière, 
dont  la  cause  est  restée  inconnue,  se  dé- 
veloppa snx  environs  de  Dax,  dans  le  dé- 
partement des  Landes,  (JValad.  épidét». 
de»  Lande*,  par  MU.  I.jmKitheel  Lespes, 
Gax.  méd.  de  Parid ,  1838),  elle  prit 
naissance  en  biver  et  persista  encore  an 
printemps  et  en  été  ;  elle  ne  se  généralisa 
pas,  et  n'atteignit  qu'un  nombre  restreint 
de  victimes;  mais  elle  les  frappait  avec 
une  promptitude  extraordinaire,  tont  à 
coup,  presque  sans  prodromes,  céphalal- 
gie extrêmement  violente,  douleurs  dans 
les  reins  et  dans  les  membres,  renverse- 
mmt  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière. 
efTorts  de  vomissements,  perte  de  coomùs- 
sance,  sensibilité  t^mentaira  conservée, 
mouvements  convulsife ,  pouls  au  d^mt 
comme  étranger  à  ce  qui  se  passe.  Cer- 
tains malades  sont  foudroyés,  d'autres  se 
traînent  Imgtemps  ne  recouvrant  que  cer- 
taines focultés  et  périssent  après  plusieurs 
mois  dans  le  marasme  le  plus  oomirieL 
Cette  affection  dépeuplerait  un  pays,  disent 
ses  historiens,  si  ellese  généralisait  comme 
les  autres  épidémies.  A  l'autopsie  on  trou- 
vait les  traces  d'un  raptus  violent,  d'irri- 
tation sanguine  ou  d'un  travail  inSamma- 
toiredncervean,  de  ses  annexes  et  de  leurs 
membranes,  aucune  lésion  consUnts  des 
entres  viscères.  On  eut  recoure  aux  aoti- 
pblogiatiques,  aux  révolsih,  aux  dérivatifs, 
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aux  réfrigéniDls.  Le  suKate  de  quinine  fut 
loDJours  adminislré  sans  luccèe. 

L'épidémie  la  plus  remarquable  a  ré- 
gné ï  VerBailleA,  en  1839.  Nous  possé- 
dons sur  elle  une  monographie  complète 
el  d'un  vif  intérêt.  {Hitt.  de  i'êpid.  de 
aUiiiag.  eérébro-ipin. ,  observ.  à  Versailles, 
en  1 839,  par  Faure  Villard :  Recueil  de 
néd.  nitil. ,  l  XLVlH.)La  maladies  pris 
naissance  dans  les  premiers  jours  de  fé- 
vrier, et  a  sévi  d'une  manière  inégale  sur 
les  différents  corps  de  la  garnison.  ^  5t 
mililaires  ont  été  atteints  du  i  Tévrier  au 
1 5  jnillel  :  66  d'entre  eux  ont  snccombé, 
on  iï  sur  100.  Si  l'on  ne  compte  que  les 
cas  graves,  la  proportion  a  été  de  66  décès. 
et  Si  guérisons  sur  90  cas,  ce  qui  pré- 
sente une  mortalité  de  75  sur  100.  ISO 
fois  de  légers  prodromes,  observés  dans 
les  casernes ,  furent  enrayés  par  des  sai- 
gnées copieuses.  Aucun  cas  ne  fut  signalé 
dans  la  population  civile.  La  ménlogite 
cérébro-spinale  a  surtout  frappé  les  jeunes 
soldats  arrivés  depuis  peu  au  corps  ',  ils 
comptèrent  1 03  malades  et  56  victimes. 
Le  1 8*  léger  qui  avait  récemment  reçude 
nombreux  conscrits  ,  supporta  en  grande 
partie  le  pcûds  de  l'épidémie;  il  perdit 
i8  hommes  dont  i3  recrues  sur  110. 

La  maladie  qni  commençait  à  décroître 
•u  milieu  de  mars ,  reprit  une  nouvelle 
force  dans  la  première  moitié  d'avril,  à  la 
suite  d'exercices  fréquents  et  de  variations 
excessives  de  l'atmosphère.  Une  nouvelle 
recrudescence  coïncida  dans  les  premiers 
jours  de  mai  avec  une  élévation  subite  de 
température  et  atteignit  principalement  le 
i  i*  de  ligne  qui  perdit  1 S  hommes  dont 
i  1  recrues.  A  la  fin  de  mai,  la  méningite 
revint  au  1  S'  léger  dans  lequel  elle  frappa 
quelques  soldats  récemment  arrivés.  Cou- 
irairement  a  la  loi  formulée  par  Sydea- 
ham,  la  proportion  des  décès  se  soutint 
à  la  même  hauteur  pendant  toute  la  durée 
de  l'épidémie.  Les  causes  de  cette  maladie 
restèrent  en  partie  dans  l'obscurité  ;  ce- 
pendant deux  circonstances  paraissent 
avoir  eu  une  iulluenca  prépondérante;  les 
latignes  des  nouveau  soldats  et  l'encom- 
brement dans  les  casernes.  L'évacuation 
de  la  caserne  occupée  par  le  1 8*  fat  suivie 
d'one  améliwation  subite  dans  l'état  sa- 
nitaire de  ce  corps,  Les  sympt&nes  et  les 
lésioasaoatODiiquesdémontraientd'une  ma- 
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nière  incontestable  le  siège  de  la  maladie. 
Elle  s'est  présentée  avec  les  phénomènes 
que  nous  avons  observés  è  Straibooi^, 
céphalalgie  et  rachialgie  atroces,  douleurs 
dans  lee  membres,  perte  de  connaissance, 
mouvements  extraordinairM  ,  nausées  . 
herpet  labialU ,  sécrétion  purulente  à  la 
surface  de  la  pie-mére,  marche  extrême- 
ment rapide  ;  1 1  décès  ont  en  lieu  dans  les 
dix-huit  premières  heures,  i6  dans  les  huit 
premiers  jours.  H.  fanreVillard  omsidëre 
cette  inSammation  des  méninges  comme 
le  résultat  d'un  effort  éliminatoire  mal  di- 
rigé, k  la  suite  de  l'altération  du  sang  par 
nn  principe  miasmatique  spécial. 

En  1838  et  <839  une  afflectioQ  ana- 
logues sévi  dans  l'hOpital  de  la  manne 
à  Rochefort.  (Atw.  méd. .  t.  XLII,  p.  i68  ), 
les  malades  succombaient  en  vingt-quatre, 
souvent  en  douze  heures.  L'aulopeie  fai- 
sait reconnaître  une  suppuration  abondante 
des  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Sur  1  BO  forçats  atteints  de  la  maladie , 
<07  sont  morts;  26  ont  guéri,  dont  10 
n'avaient  offert  que  de  l^rg  accidents  ; 
49  sur  !1  restants  étaient  condamnés  à 
une  mort  certaine  ;  ces  chiffres  repré- 
sentent une  moruliié  de  83  sur  1 00.  La 
ville  a  compté  iS  morts,  la  garnison  seu- 
lement i .  Cette  aff'ection  avait  éclaté  le  1 6 
décembre,  et  dorait  encore  au  commen- 
cement de  mars.  A  Lyon  et  à  la  Rochelle 
pendant  la  même  année,  quelques  cas 
analogues  furent  observés  dans  les  hépi- 
taux  militaires. 

A  la  Rn  de  1 839  et  dans  les  premiers 
mois  de  18iO,  plusieurs  cas  de  méniogiie 
se  développèrent  dans  la  garnison  de  Metz. 
H.  Oasté  {Uitanget  de  mideeme,  p.  91  et 
Buiv.  )  a  tracé  l'histoire  de  cette  petite 
épidémie,  qui  devrait  être  rangée  parmi 
les  plus  meartrières.  si  le  nomlH-e  des  cas 
était  en  rapport  avec  leur  gravité.  La 
première  méningite  apparut  an  38  no- 
vembre, et  se  termina  par  ta  mort  en  trois 
jours;  3  cas  mortels  en  décembre;  4  dé- 
cès sur  5  malades  en  janvier  ;  en  février , 
S  sur  1 6  ;  en  mars ,  1  i  cas  et  4  0  morts  ; 
en  avril ,  8  cas  et  2  décès,  total ,  39  cas , 
et  28  décès ,  ou  une  mortalité  de  78  pour 
100.  La  période  culminante  a  été  du 
25  janvier  au  2S  mars;  à  dater  du  mois 
de  juin ,  il  n'y  eut  plus  une  seule  aracb- 
n<âdite  cérébro-spinale  de  la  utore  des 
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précédentes,  jusqu'en  février  18il ,  où 
qoelqiMs  aotrw  cas  se  reproduisirent. 
Cette  naladie  araU  eévi  presque  eiclnsi- 
wnmt  Bur  le  7*  et  le  8"  ré^menls  d'artil- 
Iwiè.  Bile  atteignit  h  peine  tes  autres  corps 
de  la  garnison  ;  les  habitants  de  Metz  en 
furtit  totalement  préservés.  Le  délire,  la 
Stupeur,  les  douleurs  dans  la  tête  et  dans 
le  des ,  le  renversemeiii  de  la  colonne  nr- 
tébrale  n  arrière,  les  coDlractions  téta- 
Biques,  les  vomissements,  une  enandatioo 
plastique  analogue  à  la  eeeenne  de  cer- 
taines salfmées ,  à  la  surfÉee  da  cerveau  et 
de  la  moelle ,  tels  étaient  les  caractères  de 
eHte  redoutable  affection  H.  Gasté  lui 
assigne  pew  oanse  la  température  très 
douce  de  rbiver  de  1B39  li  18iO,  etsur- 
tcnt  l'encembrement  qui  aurait  donné 
naissance  à  un  empoisonnement  miasina- 
tiqw. 

Cette  épidémie ae déclara  en  4Bil,  avec 
non  moins  d'intensité  pannt  la  population 
et  sunoot  dant  la  garnifion  de  Nancy  ;  nous 
en  avens  «ne  bonne  description  par  H.  le 
docteur  RolM ,  médecin  en  chef  de  l'hA- 
pilai  militaire.  [Méntcim  de  l'JcotUmta  de 
mAlwnw, Paris,  *  8*3,  t.X,  p.î91  et  anW.) 

En8n,ver8leflndel8iflelaucommence- 
nentdelSil,  se  développa,  ti  Strasboarg, 
une  n  enfile  épidémie  rappelant  exactement 
celle  de  Versaillee  ,  et  dent  l'histoire  a  été 
tracée  avec  un  grand  talent  par  H.  Tourdes. 
profeeeeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté 
de  cette  ville.  C'est  l'biatoire  de  cette  der~ 
nière  épidémie,  ^histoire  beaacetip  plus 
complète  que  celtes  qui  l'ont  précédée, 
qui  nous  servin  h  hire  connaître  ce  qu'il 
y  a  de  spécnal  dans  la  méningite  cér^ïro- 
spinale  épidémfqoe. 

Anatomitpalhelogtqti».  — Noos  n'insrs* 
torons  que  trte  peu  sur  lee  lésiono  anito- 
niqoes,  qni  ne  différait  pas  de  cellesqu'on 
(Aetrwe  dans  la  méningite  sporadique 
Nous  ferons  remarqner  seulement  que  te 
siège  de  e«6  tésioM  a  été  constamment  et 
Il  p<>u  prés  «Kokisfveaient  dans  la  pie-mère 
et  le  feuillet  vtscétil  4e  l'arachnoïde;  )a 
dure-mère  et  h  fcnillet  pariétal  de  l'aracli- 
nolde,  ont  été  Ireuvés  sains  à  peu  près  dans 
tOOT  lee  cas.  La  Subetanee  cérébrale ,  ra-  l 
rement  injectée ,  a  été  trouvée  plie  dans 
la  plos  grande  pMtte  des  cas;  quelquefois 
on  ■  ebserré  des  rwnrilissements  des  par- 
ties fltntMdM.  U  nMbrtme  séNKAe,  la- 
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pissant  les  ventricules,  a  été  trouvée  en- 
flammée dans  la  moitié  des  cea  envlran , 
et  leur  cavité ,  occupée  par  du  pas  en  de 
ta  sérosité  porulente.  En  déSnitive,  oo 
voit  que  la  méningite  épidènique  est  sitr- 
toat  une  pi9-mMt«  et  m»  une  araehnfltt. 

Quant  anx  liquides  puralents  on  séro- 
purulenls  qui  remplissaient  on  infiltraient 
les  parties  enSammées,  Us  n'ont  rien  of- 
fert de  particulier. 

Nous  rapporterons  lextnellnnent  le  pa- 
ragraphe que  H.  Tourdes  a  consacré  I  h 
chimie  pathologique .  ce  nouvel  ordre  d'al- 
térations n'ayant  été  encore  nullement 
étudié  dans  la  méningite  sporadique. 

c  Trois  liquides  ont  été  envisagés  sons 
le  point  de  vue  de  teura  prapriétés  chimi- 
ques :  la  sécrétion  purulente ,  l'urine  et  le 
sang. 

>  L'exsudation  jaunfttra  présentait  Ions 
les  caractères  physiques  du  pus  ;  traitée 
par  la  potasse  ou  l'smmoolaque ,  ette  s'est 
comportée  comme  ce  liquide.  Lesobserva- 
tions  microscopiques  repétées  à  plusieurs 
reprises  avec  des  grossissements  de  tBé  h 
SOO  diamètres  ,  ont  fourni  les  résultats 
saivsinls  :  Olobules  réguliers,  encore  cotS' 
plétement  sphériques,  nn  peu  oblongs  et 
sptaiis.  Il  surhce  tisse  ou  un  peu  rugueuse, 
égaux  en  volume,  à  bords  nets  on  légère- 
ment entamés,  les  uns  isolés,  les  antres 
agglomérés  en  petites  masses,  d'nne  teinte 
grisétre ,  mesurent  sur  le  micromètre  m 
centième  ou  nn  cent  vingtième  de  milli- 
mètre :  corpuscules  amoriHies,  irrégutiers, 
isolés  oa  réunis  m  efaapi^et,  dépassant 
cinq  (i  six  fois  le  volume  dos  premiers  gle- 
bules  ,  et  erdlnsirement  moins  nombreux 
qu'eux.  Une  goutte  d'ammoniaque  faiSall 
promptement  disparaître  tons  ces  corps. 
Lee  mêmes  phénomènes  ont  été  observés 
è  plusieurs  reprises  sur  de  la  matifav  pu- 
rulente de  divers  points  des  centres  ner- 
venx.  Les  globules  do  sang  étaient  plus 
petits,  plus  ronds,  plus  réguliers,  plus 
foncée  que  ceux  du  pas;  une  goutta  de 
sérum  étant  mêlée  au  pus ,  on  a  rscllemeat 
distingué  les  giobules  des  deux  espèces. 
La  matière  d*nn  ctiancra  et  d'une  parotide 
ancienne ,  offraient  des  globulm  plus  petits 
qne  ceux  de  le  méningite. 

»  L'urine  renaissait  (Mquemment  le 
|»pi6r  de  twtneeM,  elle  ne  préelpHah  pas 
t'hcide  4iitrit}nè  ;  le  «édimént  ifû  Sb  fllpb- 


DK),i.eJu,CoO^[c 


MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  ËPIDÉUIQUE. 


sut,  eismiDê  dans  deux  cas,  était  formé 
d'acide  nriqne. 

•6  Le  nng  des  saignées  était  rarement 
cooenneni  ;  s'il  existait  ane  couenne,  die 
était  mince ,  elle  se  bornait  le  pins  souvent 
à  voe  simple  irisation  de  la  ftce  supérieure 
du  caillot.  La  proportion  dn  sérum  et  des 
parties  solides  semblait  normale  ;  ces  der- 
nières  avaient  une  consistance  assez  forte; 
dans  le  cadavre  le  sang  se  faisait  remar- 
quer par  l'abondance  et  la  densité  des 
caillots  Bbrineos.  L'observation  micros- 
copique n'a  rien  offisrt  de  particulier.  J'ai 
examiné,  avec  H.  Lsnglois,  professeur 
de  chimie  ii  l'bApital  militaire ,  et  H.  Ver- 
dier,  aide-major,  le  sang  de  piosieurs  sai- 
gnées en  les  soumettant  aux  procédés  d'a- 
nalyse de  HH .  Andral  et  Gavarret.  Nous 
avons  obtenu  les  résultats  solvants  :  Pre- 
mière expérience;  troisième  saignée,  mé- 
ningite aiguë.  Deuxième  jour,  i  ,000  par- 
ties de  sang  ont  fourni:  fibrine,  4,60; 
globalioe,  131;  matière  solide  do  sérum, 
T1,1*  (dont  matières  organiques  67,30 
M  matlèree  inorganiques  3,96),  esa, 
790, ti.  Deuxième  expérience;  première 
saignée;  méningite  aiguë;  deuxième  jour  : 
1 ,00S  parties  de  sang  ont  fourni  ;  Qbrlne, 
3,90,  ^obdine,1 3  5, 5  i,  matières  soi  ides  dn 
Bènim,  79,61  (organiques,  71, 77,  inorga- 
tiiqBes6,87),eaa,  780,03.  Tnn^èmeexpé- 
rwnee.  première  saignée,  méningite  aiguë, 
deuxième  Jour ,  100  parties  de  sang  ont 
fourni:  Hbrine.  3,70,  globuline ;  matières 
soHdes  du  sérum,  58,50;  eau,  791,80. 
Quatrième  expérience:  deuxième  saignée, 
néningite  aiguë,  troisième  jour;  4,000 
parties  de  sang  ont  fourni  :  Gbrine,  5,69  ; 
globuline,  137,81;  matières  solides  du 
sérum,  fie, 83;  eau,  79«,!ia;  la  quantité 
de  fibrine  s'est  tenue  dans  ces  quatre  ex- 
périences entre  3,70  et  5,63  ;  la  globuline 
entre  1 13  ;  les  matières  solides  du  sérnm 
entre  58. S«et79,flt;  l'eau  entre 780,98 
et  796,39;  le  sang,  dans  la  méningite,  a 
donc  été  trouvé  pins  riche  en  fibrine  qne 
le  sang  normal.  Il  a  présenté  surioot  une 
augmentation  notable  des  globules  :  c'est 
Ml  le  trait  le  plus  caractéristique  qui  ré- 
salu  de  ce  petit  nombre  d'eipérieocee.  ■ 
{Histoire  ie  l'épiiimiidB  ménngiUcéribro- 
Èpinal».  par  H.  Toordes ,  professeur  de 
nMeeine  légale  fc  ta  Faculté  de  médecine 
lie  Strastoutg,  ISIS,  p.  169.) 


Symptâm«i  «t  diagnoilk.  —  De  mèmç 
que  pour  l'anatomié  pathologique .  nous 
n'insisterons  pas  sur  la  symptomatoI(%ie  d^ 
la  méningite  épidémique ,  attendu  que  leh 
symptômes  sont,  b  peu  de  choses  près,  lek 
mêmes  que  ceux  de  la  méningite  ordinaire 
auxquels  s'ajonlenl  seulement  ceux  de  la 
méningite  rachidienne.  Il  est  cependant 
un  point  snr  lequel  nous  devons  nous  ap- 
pesantir un  instant,  c'est  le  diagnostic. 
Voici  la  manière  dont  H.  Tourdee  traite 
cette  partie  importante  dans  l'histoire  de 
l'épidémie  qu'il  a  observée. 

I  11  est  peu  de  maladies  dont  les  sym- 
ptémes  soient  aussi  tranchés  que  ceni  de  la 
méningita  cérébro-spinale  ;  aussi  le  dia- 
gnostic de  ceUe  affection  est-IJ  générale- 
ment facile.  On  peut  placer  parmi  ses  ca- 
ractères essentiels  le  mélangedesymptémes 
cérébraux  et  rachidiens;  la  céphalalgie, 
jointe  i  la  douleur  vertébrale ,  les  rapides 
alternatives  de  délire ,  de  coma  et  d'inté- 
grité des  facultés  intellectuelles ,  le  ren- 
versement de  ta  tête  et  du  tronc ,  l'agita- 
tion extraordinaire  de  tout  le  corps,  {'ker~ 
pet  labialiê,  l'invasion  soudaine,  la  marche 
foodroyante ,  et  l'issue  presque  toujours 
funeste.  La  connaissance  de  l'état  épidé- 
mique détermine  promptement  la  valeur 
des  symptAmes;  mais  quelque  évidente 
qu'ils  soient,  une  errenr  est  cependant 
possiUe;  il  importe  donc  d'établir  le  dia- 
gnostic différentiel  de  la  méningite  et  des 
affections  qui  ont  avec  elle  quelques  rap- 
ports. Nous  la  comparerons  à  l'encéphalite, 
h  la  méningite  sporadiqne,  à  la  fièvre  ty- 
pbMde  et  è  la  fièvre  perniciense. 

I  Ou  confondra  difficilement  la  lésion  ' 
de  la  pie-mère,  et  celle  du  parenchyme 
"cérébral.  Dans  la  première  c'eat  une  exci- 
tation extraordinaire  de  toutes  les  fonctions 
du  centre  nerveux;  dans  la  seconde  c'est 
une  affection  moins  aiguë,  plus  sourde, 
plus  limitée,  aboutissant  plus  vile  i  une 
destruction  complète  des  facultés  isoléea . 
l'strocité  des  douleurs ,  l'atlemative  de  dé- 
lira ,  de  convulsion  et  de  coma  contrastent 
avec  la  céphalalgie  gravative,  le  déHre 
sourd,  l'état  obtus  des  bcullés  remplacé 
par  le  coma  profind ,  les  contractures 
limitées  de  certains  membres  et  la  fré- 
qwnce  de  la  paralysie.  L'existencs  de 
]diénomèiies  racbidlens  met  le  dernier 
trait  au  diagnAetic.  L'apopttxie  M  resaetn- 
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bleï  la  méningite,  que  par  la  soadaineté 
de  l'invasion.  Noua  avoua  vu  combien  il 
était  Tacite  de  distinguer  cea  deui  maladies, 
même  quand  l'une  venait  a'ajouter  à  l'an- 
tre, le  délire,  le  coma,  leedouleurs,  l'agi- 
tation terrible .  ne  permettent  pas  de  la 
confondre  avec  le  tétanos. 

>  La  méningite  épidémique  esl-elle 
identique  ï  la  m^ingile  sporadique?  Nous 
croyons  qu'il  existe  entre  ces  deux  mala- 
dies des  difTéreoces  itombreuses  el  essen- 
tielles, et  que  l'aHéclion  épidémique  ne 
peut  être  rattachée  à  aucune  des  variétés 
qne  l'on  C(<m|»rend  sous  le  nom  de  ménin- 
gite sporadique.  L'une  dépend  d'une  cause 
nnique  et  cooslammenl  la  même,  l'autre 
dérive  de  causes  multiples  et  variables. 
Phénomène  dominant  dans  les  deux  cas, 
la  céphalalgie  est  plus  constante,  plus 
étendue  dans  le  premier;  la  douleur  se 
propage  plus  fréquemment  i  la  partie  pos- 
térieure de  la  tête,  à  tout  le  racbis  el  aux 
membres.  L'agitation  extraordinaire,  les 
convulsions  générales,  les  contractures  de 
tous  tes  membres,  le  renversement  de  la 
tête  et  du  tronc  forment  un  tableau  dont 
les  traits  ne  se  présentent  que  rarement  ou 
isolément  dans  l'affection  sporadique.  La 
paralysie,  si  fréquente  dana  l'une,  ne 
Rgure  dans  l'antre  que  comme  une  imper- 
ceptible exception.  Sur  soixante -dix -neuf 
obearvaUons  de  MH.  Parent- Dncba le let, 
MarUnet  elAndral,  relatives  à  des  adultes, 
l'intelligence  n'est  restée  intacte  que  trois 
fois-,  dans  l'épidémie,  au  contraire,  l'in- 
telligence est  moins  constamment  lésée,  et 
te  délire  moins  tenace.  Le  mélange  des 
phénomènes  cérébraux  et  rachidiens  forme 
un  des  signes  distinclifs  les  plus  remar- 
quables. Les  symptâmes  gastriques  sont 
plus  marqués  dans  l'épidémie.  La  circula- 
tion, plus  souvent  normale  ou  ralentie,  ne 
présente  point  les  trois  périodes  indiquées 
parWbytt;  la  Bëvre  est  plus  rare  et  plus 
tardive.  L'hârpet  labiali$.  les  taches  lenti- 
culaires, les  pétécbies  et  les  parotides  n'ont 
point  été  signalés  à  l'état  sporadique.  La 
soudaineté  de  l'invasion  et  l'étendue  du 
péril  ne  sont  pas  les  mêmes. 

»  SI  dans  l'hydrocéphale  des  enEints  le 
pronostic  est  plus  funeste  encore,  il  est  i 
cnxre.  à  début  de  statistique  positive,  qne 
la  méningite  purement  inflammatoire  ne 
déroge  point  &  la  règle  générale  de  la  gra- 
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vite  plus  grande  des  épidémiea.  L'exten- 
sion de  la  maladie  à  la  moelle  épinière  est 
certainement  une  des  causes  qui  augmen- 
tent le  danger  dans  ce  dernier  cas.  La 
méningite  sporadique  est  fréquemment 
chronique,  laissant  après  elle  diverses  alté- 
rations des  fonctions  cérébrales.  L'eisoda- 
lioD  purulente  de  la  pie-màre,  caractéris- 
tique dans  l'épidémie,  est  moins  constante 
dans  la  méningite  ordinaire  ;  on  y  observe, 
en  outre,  une  sécrétion  plus  aboixIaDte  de 
sérosité  dans  les  ventricôles ,  la  coexistence 
fréquente  des  granulations  tuberculeuses, 
la  lésion  de  l'arachnoïde,  l'intégrité  de  la 
pie-mère  rachidienne.  Le  développement 
de  follicules  isolée  et  agminés  dans  l'épi- 
démie, et  peut-être  l'altération  du  sang, 
forment  encore  un  caractère  différentiel. 

>  La  fièvre  typhoïde  et  la  méningite  ont 
régné  en  même  temps;  lee  différences 
Mtre  ces  deux  affections  étaient  généra- 
lement trop  tranchées  pour  qu'il  fût  pos- 
sible de  les  confondre;  mais  dans  un  petit 
nombre  de  cas  les  symplAmes  orient  une 
grande  analogie  et  des  erreurs  ont  été 
commises.  I.es  deni  maladies  se  distin- 
guent dès  l'mvasiDn;  brusque  dans  I'uda 
et  raractériséepar  des  phénomènes  eidu- 
sivement  nerveux,  moins  soudaine  dans 
l'aolre  et  accompagnée  de  eympltoee  gas- 
triques. La  céphalalgie  atroce,  la  racbiai- 
gie,  l'expression  grimaçante  de  ta  lace,  le 
renversement  de  la  tète,  les  convulsions , 
le  délire  alternant  avec  le  coma  et  l'inté- 
grité des  facultés,  contrastent  avec  l'ex- 
pression de  stupeur,  le  délire  plus  sourd, 
les  douleurs  moins  aigutis,  l'aAiissement 
de  l'intelligence,  la  résolution  des  mem- 
bres. La  fuligînosilé  de  la  langue,  la  diai^ 
rhée,  le  météorismade  l'abdomen,  lesbé- 
morrhagies  intestinales  et  buccales,  au 
lieu  dn  phénomènes  gastriques  légers,  l'in- 
tensité de  la  fièvre  opposée  au  ralentiase- 
ment  ou  à  l'état  normal  de  la  circulation , 
lee  Budaminaetles  pétécbies  aux  éruptions 
véaiculeusee ,  la  différence  du  sang  i 
l'augmentation  de  la  fibrine,  ta  suppura- 
tion de  la  pie-mèreà  l'altération  profonde 
des  follicules  intestinaux ,  tels  sont  les  ca- 
ractères distinctifa  qui,  d'une  manière  gé- 
nérale, ne  permettent  point  de  confondre 
les  deux  affections.  Le  danger  n'était  pànt 
le  même;  la  mortalité  de  la  fièvre  ly|riialde 
varie  de  20  à  iO  sur  400;  celle  de  la 
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mifliDgile  Mt  plus  difavoraUe  encore. 
•  U  pnmptitade  de  U  mort  s  rait  CTOire 
i  une  6èTre  pernicieuse  cArébrole,  apo- 
plecUque  ou  délinnle;  Vherpe*  labiaiit  et 
le  làlunent  des  grime  semblaient  en  rap- 
ponivec  celte  opioioD.  Hais  les  exacer- 
faitioag  de  la  méningile  n'offraient  aocun 
da  caracléres  des  accès  propremenl  dits. 
Elles  !te  présentaient  sans  frieaiHis,  sans 
Mwur  et  sans  inQuence  notable  sur  la 
orcolition  ;  les  terminaisons  beureuses 
(Uient  graduelles  et  non  subites;  les  lé- 
liou  analomiquee  n'étaieni  point  les  md- 
iKs;  l'ioBCBcacité  dn  sulfate  de  quinine 
rampléiait  le  diagnostic  différentiel.  ■ 
(Tmirdes,  loc.  cit.,  p.  161.) 

ProMMlic.  — Il  n'est  guère  de  maladies 
aaui  graves  que  la  méningite  épidémique. 
Dana  l'épidémie  de  Strasbourg  le  morislilé 
s'eit  élevée  de  SS  à  6S  pour  100  dans 
les  cas  traita  en  ville,  et  de  60  A  63  dans 
les  cas  traités  dans  Itts  bôpilaux.  Dans  les 
antres  ^demies,  cellee  de  Versaillea ,  de 
Dii ,  de  Bocbefort.  etc. ,  la  mortalilé  a  été 
dans  des  proportions  analogues ,  quelque- 
fois plus  forte.  Si  donc  celte  épidémie  ve- 
nait jamais  à  se  généraliser,  il  est  évident 
qu'elle  serait  une  des  plus  meurtrières  qui 
aoraient  afDigé  l'humanité.  Jusqu'à  pré- 
lest, heureusement ,  elle  est  restée  bornée 
à  des  localités  tr^  restantes. 

Quant  aux  circonsUnces  qui  ont  paru 
augmenter  la  gravité  de  la  maladie  ou  la 
&iKprév<Hr,  elles  sont  peu  nombreuses. 

La  mortalité  a  éié  sensiblement  la  même 
I  lootes  les  époques  de  la  maladie;  elle  a 
été  plus  considérable  dans  l'enfance  que 
dans  l'ige  adulte;  elle  a  augmenté  dans 
des  proportions  très  grandas  au-delà  de 
trente  ans;  au-delà  de  quarante  ans  pres- 
que tous  les  cas  élaieut  mortels  ;  les  femmes 
ont  été  BKiins  fréquemment  affectées  que 
les  hommes;  mais,  chose  ùngolière,  elles 
l'ont  en  même  temps  été  d'une  manière 
nu  peo  plus  grave. 

Lorsque  les  symplâmes  étaient  unique- 
ment cérébraui ,  la  maladie  était  moins 
grave  que  lorsqu'il  s'y  joignait  des  aym- 
ptûmee  racliidiens.  Ceux  qui  ont  paru  être 
d'un  plus  ncbens  augure  sont  les  convul- 
sions, le  coma,  la  rachialgie,  l'altitude 
raivenée,  la  leotenr  dn  pools,  les  pélé- 
chies.  les  taches  leatiotiîairec ,  tes  pa- 
rotides. 
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Quelquefois  on  a  (^>servé  qu'une  diminu* 
tion  prompte  des  accidents  les  plus  graves 
n'était  le  plus  aonvenl  qu'éphémère,  et  ne 
modifiait  que  très  peu  le  pronostic;  c'est 
ordinairement  dans  la  première  et  dans  la 
trcûsiéme  période  que  le  danger  était  la 
plus  grand;  enBn  la  brièveté  des  sym- 
plteiee  annonçait  presque  lonjoars  la 
gravité  extrême  des  accidents. 

Éiiologù.  —  Ainsi  qu'on  l'a  très  bien 
bit  remarquer,  il  y  a  dans  l'étiologie  de 
toute  épidémie  deux  ordres  de  conditions 
d'une  importance  inégale;  les  unes,  ou 
peut-être  l'une,  car  elle  est  probablement 
unique,  est  celle  qui  constilne,  à  propre- 
ment parler,  la  cause  première,  essentielle 
de  la  maladie;  les  autres  sont  celles  qui 
favorisent  l'action  de  cette  cause.  De  ces 
conditions,  la  plus  importante  k  connaître 
sérail  évidemment  la  première  ;  mathev- 
reusement,  c'est  celle  qui  reste  i  peu  près 
conslammeot  inconnue.  Ce  n'est  donc 
que  sur  les  seules  conditions  secondaires, 
accessoires  ,  que  peuvent  ee  porter  avec 
succès  nos  invesliga lions.  Néanmoins,  il 
ne  faut  pas  se  trop  décourager  :  l'esprit 
humain  offre  tant  de  ressources  ,  qu'il  est 
toujoura  permis  d'espérer  que  ce  qui  est 
caché  aujourd'hui  sera  découvert  demain. 
Nous  ne  craindrons  donc  pas  de  faire  con- 
naître quelques  réflexioua  dont  les  condi- 
tions du  premier  ordre  ont  été  l'omet. 

Le  premi«-  lait  qui  frappe  lorsqu'on 
étudie  l'étiologie  de  la  méningite,  c'est  que 
Umaladie  s'est  toujoura  roonlréeune,  iden- 
tique, malgré  les  légères  modilicatioog 
que  devaient  nécessairement  loi  imprimer 
l'êge ,  le  sexe ,  le  tempérament ,  le  cli- 
mat ,  elc.  Les  cas,  d'ailleurs  fort  rares, 
qui  ont  otCart  des  différences  un  peu  nota- 
bles, se  sont  manifestés  après  que  tes  épi- 
démies  avaient  cessé  de  régner,  c'eat-à- 
dire  à  une  époque  où ,  dans  les  épidémies 
les  mieux  caractérisées ,  celtes  de  nrkAa 
par  exemple,  on  observe  toujours  des  cas 
qui  diffèrent  plus  ou  moins  de  ceux  qui 
forment  le  type  de  la  maladie,  bien  qu'ils 
s'en  rapprochent  assez  pour  qu'on  ne 
puisse  méconnaître  l' influence  d'une 
cause  commune.  Comme  pour  les  grondes 
épidémies ,  il  semble  donc  que  la  ménin- 
gite se  soit  développée  par  l'3cti<»i  d'une 
cause  générale  agissant  en  même  temps 
sur  une  grande  masse  d'individus,  liais 
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quelle  est  cette  cause  générale?  Voilà  où 
se  trouvent  les  difScuttés.  Diverses  cir- 
constances ont  été  invoquées  pour  expli- 
quer le  développement  de  la  méningite. 
Parmi  ces  circonstances  se  trouve  en  pre- 
mière ligne  la  température;  mais  une 
étude  attentive  des  diverses  époques  où  la 
Inaladie  s'est  renouvelée  ou  a  éprouvé  dei 
recrudescences  ,  démontre  que  cette  cir- 
constance n'a  pas  mémo  eu  d'inDuence 
sensible.  On  peut  en  dire  autant  de  toutes 
les  circonstances  qui  se  rattachent  aux 
qualités  générales  de  l'atmosphère.  Ainsi, 
au  lieu  de  débuter  dans  divers  points,  soit 
en  même  temps,  soit  à  des  époques  très 
rapprochées,  l'épidémie ,  à  Strasbourg  , 
reste  longtemps  concentrée  dans  une  cir- 
conscription très  rétrécie,  et  ne  se  dissé- 
mine qu'A  la  longue.  Voici  d'ailleurs  les 
considérations  très  circonstanciées  aux- 
quelles M.  Tourdes  se  livre  sur  les  diverses 
circonstances  écologiques  de  l'épidémie 
qu'il  a  observée  : 

t  Les  épidémies  les  plus  avérées  et  les 
plus  nombreuses  prennent  naissance  dans 
des  conditions  opposées.  L'épidémie  de 
France  et  de  Savoie  paraît  en  tSiS,  en 
hiver  ou  an  printemps  ;  celle  de  Silésia  en 
1 SS3,  â  la  suite  d'un  hiver  rigoureux  ;  celle 
de  BAIeen  16S8,  au  printemps,  et  sévit  en- 
core en  juin;  celle d'Aumale,  en  octobre  et 
en  novembre  (757.  La  maladie  règne  à 
Munster  de  mars  i  juin  1 788  ;  à  Genève  en 
1 805,  de  la  6d  d'un  hiver  très  froid  eu  com- 
mencement de  ia  chaleur  ;  dans  les  Landes 
en  <  838,  en  hiver,  au  printemps  et  en  été, 
en  juillet  1839  ;  à  Ilet2,dedécembrei  juin 
1 810;  il  Aigues-Mortes,  de  novembre  I8i1 
â  mars  1S49.  Toutes  ces  épidémies  ont 
leur  point  de  départ  en  hiver  ou  dans  ses 
environs;  coïncidence  qui  témoigne  en  ta- 
venr  du  froid.  Hais  remarquons  que  l'ori- 
gine du  mai  est  rarement  au  UBur  de 
l'hiver,  le  plus  souvent  à  son  début ,  à  sa 
fin  ou  au  printemps;  qu'à  quelques  ex- 
ceptions près  la  saison  n'est  pas  remar- 
quable par  sa  rigueur  excessive,  et  que  la 
maladie  se  prolonge  encore  pendant  les 
chaleurs.  A  Dai,  à  Rochefort  elle  parait 
pendant  un  hiver  peu  rigoureux  et  elle  lai 
survit.  A  Yersaitleg,  c'est  presqu'au  prin- 
temps, et  une  recrudescence  éclate  en  mai 
sous  l'influence  des  chaleurs.  A  Metx , 
c'est  pendant  on  hiver  tellement  doux,  que 
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l'histoire  de  l'épidémie  l'iUrihmà  cettn 

circonstance. 

B  La  méningite  n'est  donc  point  occa- 
sionnée par  l'état  de  la  tempiérature,  et 
cette  opinion  me  paraît  en  rapport  avec  c* 
qu'on  observe  dans  les  épidémies  en  gé- 
néral. La  plupart  d'entre  elles,  la  variole, 
le  choléra,  le  typhus  sont  manifeslemeDi 
hora  de  la  dépendance  de  cette  cause.  Les 
maladies  les  plus  variées  surviennent  pen- 
dant des  tempénitnres  identiques ,  et 
l'atmosphère  présente  les  perturbations  les 
plus  profondes,  sans  qu'aucune  épidémie 
se  déclare  Parcourez  la  statistique  des 
hivers  rigoureux,  vous  verrez  les  uns  ne 
donner  naissance  à  aucune  affection  po- 
pulaire, les  autres,  au  contraire,  être  ft- 
conds  en  événements  calamiteux.  La  rai- 
son de  ces  différences  se  trouve,  non  dans 
quelques  degrés  de  plus  ou  de  moins  au 
thermomètre,  mais  dans  les  circonstances 
diverses  au  milieu  desqu^les  l'hiver  a 
r^é.  L'exanrten  comparé  des  années 
1709,  4716.  1740,  1789,  18H,  18*9, 
marquées  par  de  grands  froids,  met  en  In- 
mière  les  bornes  d«  leur  action  et  l'in- 
fluence bien  autrement  puissante  des  di- 
settes, des  guerres,  de  toutes  les  grandes 
calamités  publiques 

*  Pourquoi  les  épidémies  étsient-elles 
autrefois  ai  fréquentes,  si  étendues,  si 
désastreuses ,  et  pourquoi  sont-elles  de  nos 
jours  plus  rares,  plus  circonscrites,  moins 
meurtrières?  Les  conditions  atnaosphéri- 
qnes  n'ont  pas  varié ,  elles  présentent 
loujoure  les  mêmes  vicissitudes  :  c'est  ani 
ptugrès  de  ta  civilisation ,  è  l'amélioralJoB 
des  conditions  matérielles  de  l'existence 
(|u'i!  faut  certainement  attribuer  ce  chan- 
gement dans  l'état  sanitaire  généra!.  Il 
ressort  de  l'histoire  que  le  plus  souvent 
c'est  dans  l'état  social  des  peuples,  et  un 
dans  la  tonstitatioo  de  l'atmosphère,  qu'il 
ftut  rechercher  les  causes  des  Qéaax  qui 
ravagent  l'espèce  humaine. 

*  Remarquez  les  conséquencee  con- 
traires de  ces  denx  opinions  ;  si  la  tempé- 
rature eet  la  cause  des  épidémies,  elles  ont 
une  origine  que  la  puissance  humaine  ne 
peut  atteindre.  La  prophylactique  est 
désarmée  ;  toumei  vos  effMs  vers  la  thé- 
rapeutique, et  l'expérienc»  vous  donnen 
la  triste  mesure  de  ses  reesoerces.  nacea 
an  contraire  dans  lee  conditions  de  l'eiii- 
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(wca  hamaiDe  l'origine  des  maladies  po- 
pnUres,  l'hygièae  reprand  tons  ses  droiU; 
nodilei  la  litMtioa  dM  populatioQB  ma- 
M«e,  réformes  les  htbhndm  vieiaosM, 
utÙBiRwa  lee  villes,  reodei  aweaablM  à 
tODi  nne  notirritDre  salvbro  et  réparatrice, 
imiliofn  les  peuples  œonlMnent  et  phy- 
nqiHoinit,  alors  tous  aurei  tari  les  aourcu 
Térilïbieg  dea  épidémies,  et  les  viùssitudes 
del'ïtooapbère  ne  pourront  pas  les  ouvrir. 
•  ftecherohoiiB  ai  la  méningile  a  eu  son 
trigise  dans  le*  antres  influences  qui  s'^ 
Un^lient  à  la  fois  à  nn  grand  nombrB 
d'iiHlrTidas.  8a  eausa  réside-t-alle  dans  te 
r%ine  alinealairef  La  nnrriture  des  sol' 
diii,  MM»  ceriajns  rapports  insoffiMnte, 
l'est  Dollement  insalubre,  et  l'on  n'a  point 
emetaté  qn'rile  Ht  viciée  au  moment  dn 
l'éptdéniie.  Celle-ci  n'a  nnlteuMnt  en  la 
marche  qu'affectent  les  makdiei  dépendant 
d'one  telle  oaosé  ;  et  cette  explication  laisse 
SB  dehors  laa  cas  apparus  dans  la  cité.  La 
mtine  objection  s'applique  aux  écarts  de 
régime  ol  aux  excès  de  boissons;  ils  ne 
figurent  que  parmi  les  conditions  sefon- 
diires  qui  ont  fevarisé  le  développemeM 
des  sIsctionB  iodiTidaellea. 

*  L'état  moral  éas  Irsapcs  ne  rssoui  pas 
Is  praMéne.  La  nostalgie  a  été  une  eat^- 
tien;  eAt-ells  éU  fréquenta,  épidémiqiie 
même ,  etla  na  nndrait  pas  «ooiple  de  la 
néuingita  cérébro-spinale;  elle  Msaenil 
inexpliquée  la  «aladie  des  sujets  non 
nostalgiques  .  et  l'épidéaiia  civile  tout  tm~ 
tiers. 

>  Les  fatigues  raaseulalree ,  les  acer- 
aeee  axceanb  sont  rangea  è  jaatc  lilie 
parmi  kaa  causas  dM  aftctiou  de  la  moelle 
épioltre.  Les  iraupse  tM  sabi  à  un  haut 
degré  ce  gsnmd'inflMBce;  mais  la  marche 
gradarite  de  l'épidémie,  lee  cas  présentés 
par  les  enfants  et  par  Us  fenuDes,  ne  per- 
neUent  point  d'y  placer  son  point  de  départ , 
■  Lea  cassas  ordiBairesdesmalaAasM 
rendant  pas  coaipts  da  déveieppament  de 
Il  néaingita,  eastdana  un  autre  oidre 
da  fcits  qa'U  tet  ehercbw  son  origine. 
L'épidémâe  de  StrMfosarg  nM  paraît  avoir 
élé  pradnte  par  na  miasme  d'nae  nature 
ipédde.  6ette  opinien  «tnble  pea  an  rap- 
port avec  le  poattvisDie  moderne ,  qui  ne 
regarde  nna  hypothèse  4e  ce  gaore  que 
eamme  la  derntoa  reesocroe  d'une  tbéwie 
■n  ^eis  :  mais  l'adwiisioD  des  aoiaaaMs 
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ne  répugne  nullement  à  la  lo^que  mé- 
dicale; leur  existence  est  démontrée  povr 
beauconp  do  maladies  :  le  typhus,  la  fièvre 
Janoe,  les  Bèvres  intermittentes. 

■  Dans  un  grand  nombre  d'é^udémies  on 
est  nécoesairement  conduit  h  supposer  un 
agent  de  cette  nature. 

»  Cette  théorie  n'est  pas  seulement  la 
conséquence  de  l'impossibilité  d'expliquer 
les  faits  de  toute  autre  manière;  elle  est 
même  en  rapport  avec  les  principales 
phases  de  l'épidémie  ;  dans  l'hypothèse 
d'un  miasme,  tout  a'éclaircit  et  se  coor- 
donne. 

0  On  peut  assignerai!  miasme  uneorigine 
certaine.  Le  point  de  départ  de  l'épidémie 
me  parait  évidemment  résider  dans  l'en- 
combrement. C'est  dans  une  caserne  où  de 
nombreuses  recrues  sont  accumalées .  que 
la  maladie  éclate,  et  elle  y  sévit  avec  forro 
jusqu'au  moment  où  l'autorité  prescrit  la 
salntaire  mesure  de  sa  partielle  évscaa- 
lion  ;  la  maladie  s'y  éteint  brusquement, 
et  las  militaires  détachés  cessent  bientét 
da  fournir  des  victimes.  La  même  cause 
«xiaie  dans  les  antres  easernee ,  qui  toutes 
renferment  un  notable  accroissement  d'ef- 
ÏKtif.  Le  développement  simultané  des 
Sèvres  typhoïdes  qui ,  plus  norabrenses 
encore,  ont  suivi  lee  phases  de  l'épidémie, 
vient  anssi  témoigner  en  hveur  de  l'en- 
combranent.  Une  influence  semblable  a 
été  signalée  dans  lés  dernières  épidémies, 
les  plue  certaines  et  les  mieux  étudiées. 
On  l'a  coBsUtéa  i  Uetz;  à  Versa  il  lee  ce 
siml  les  chambres  obscures,  humides,  mal 
aérées ,  contenant  on  trop  grand  nombre 
de  lils  qui  ont  fourni  le*  Maladies  les  plus 
graves ,  et  l'évacuation  de  la  caserne  a  été 
eaivie  d'un  heureux  résultat. 

■  Pourquoi  l'encombrement  a-t-il  pro- 
dnit  la  méningite  plutAt  que  le  typhus  î 
Sans  aucun  doute,  il  y  a  là  quelque  chose 
4'ineiplioable ,  mais  des  dreonstances  qai 
nous  échappent  ent  pu  modifier  les  effiats 
al  disDger  la  nature  dn  miasme.  Le  typhas 
Ini~mèais,  oxpreasioB  d'une  casse  sem- 
blable ,  ne  r«vét-il  pae  les  formes  les  (rios 
variées  sans  qu'on  en  triMive  la  raison  étta- 
legique?  Peut-être  les  infimocee  paOïolo- 
giques  si  nombreuses,  BDKjneMes  les  troi- 
pea  ont  été  assujetties,  eiptlqneDt-elles 
estte  BSuvaHe  propriété  du  miaemef  pent- 
étr»  lai 
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k  produira  c«Ue  oùmtaaté  des  eOels. 

>  Le  miuiDe  tel  ammmabie  k  mtm 
•eu  ;  h  oatne  et  b  raiMo  de  «a  actioa 
netail  on  mystère  impéDétnUe .  canne 
pour  Unies  les  aSeciÎMismiuinaliqDW.OB 
peot  supposer  qu'il  ■  de  l'anakigie  avec 
celai  qui  donne  naissance  an  typboB:  mais 
la  différence  des  efléis  empècbe  de  les  ow- 
Ibndre  et  démontre  l'existence  distincte  du 
miasme  spécial  de  la  mdniiigile. 

»  Une  fois  produit,  il  révèle  sa  présence 
par  U  subite  invasion  dn  mal  ;  il  frappe 
d'one  intoiiaiiOD  soodatDe  et  notable  en 
peo  d'beares  des  hommes  pleins  de  jeo- 
nesM  et  de  force,  sa  nilten  de  la  plus 
flarisnnta  santé.  Toajonra  tee  ellrta  recteal 
les  mêmes,  le  premier  jour  comme  le  der- 
nier, pendant  les  froids  comme  pMidant 
les  cbaleors.  chez  les  militaires  comme 
cbez  les  femmes  et  les  enlsnts.  Les  symp- 
tAmes  ressemblent  à  ceni  des  sDéciioos 
miasmaUqoes.  et  s'accompagnait,  comme 
dans  la  plapsrt  d' entra  ellee.  d'one  émp- 
tion  catanée  spéciale.  La  gravilé  extraor- 
dinaire dn  nui  et  la  bible  action  des  re- 
mèdes coïncident  encore  avec  l'idée  d'une 
intoiicalion. 

>  Le  miasme  exerce  son  action  sur  les 
individus  prédisposés ,  plscés  dans  l'at- 
mosphère qu'il  vicie.  D'abord  concentré 
dans  les  lieux  où  il  a  pris  naissanon,  il  les 
quitte,  gagne  les  autres  casernes,  où  peut- 
ètra  la  réunicHi  des  mèmee  causes  déve- 
loppe de  nouveaux  foyers.  KeotAt  la  dis- 
séroioation  est  [dus  Kénérale  encore,  et  (à 
et  \k  ,  au  milieu  de  la  cité .  se  révèlent  les 
preuves  de  son  action.  Aucune  loi  ne  peut 
6tre  assignée  à  sa  marche  :  c'est  dans  les 
quartiers  les  plus  variés  qu'il  va  chercher 
ses  victimes,  La  même  diBlribution  irré- 
golière  se  manifeste  dans  tonles  les  mala- 
dies miasmatiques.  Quand  la  variole,  la 
fiëvra  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  le 
choléra  régnent  dans  une  ville,  ils  écla 
tent  à  la  fbisdaDS  les  mes  lee  plus  distan- 
tes, la  maladie  se  dissémine  sens  ordre,  et 
(hors  lee  cas  de  conEagiou  avérée]  rie 
rand  raison  de  la  préférance  dn  miasme 
pour  tel  ou  tel  lieu. 

1  L'épidémie  de  Strasbourg  a-t-elle  été 
le  résultat  d'nne  simple  affection  miai 
tiquef  la  maladie  s'esUslle  en  même  tempe 
étendue  par  contagion?  L'ensemble  des 
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M  les  prédispoaitiane,  oot-elles  concsmia    Us  est  cootraje  à  ce  6emm  mode  de 

pmpegaliu.  On  H  l'a  pont  coMUté  dans 

tas  casernea;  on  sait  d'aUlevs  eanbieo 

seraient  pe«  amdnaiitM  les  obeemtions 

leiUiM  an  foyer  mène  de  la  cnaUgion. 

bApital  imlitaire.  oà  les  méeingitM 

élaÎMit  plac4a  dans  des  sallee  commutes, 

aocmi  bit  ne  l«i  a  été  bvorable. 

■  Deox  officiers  de  santé  et  cinq  infir- 
miera  aeolement  ont  été  frappée.  Dn  très 
petit  nombre  de  mililaires .  entrés  i  l'bA- 
pital  pour  d'antres  aBections,  y  ontcoo- 
Iraetê  b  néoiogite.  et  parmi  ntz  se  trou- 
vent pins  de  vénériens  q«e  de  Sévnox. 
Qntre-vingt  méniogiM  ont  été  (lailèei 
dans  mes  sallee,  et  senlemMit  deux  cas 
primitifs  s'y  sont  dévrioppés.  Aucun  ma- 
lade n'a  été  pris  de  mdDÎngite  à  la  clinique 
d«  b  Faculté  de  médecine .  où  Us  étaient 
mêlés  aox  victimes  de  l'épidéniie;  per- 
sonne n'a  été  atteint  parmi  les  élèves  atta- 
chée à  ce  service ,  parmi  lee  infirmiers  et 


■  En  ville .  b  maladie  a  para  dans  cin- 
qoante-deoz  mes  :  i  peu  d'exceptions  près, 
il  n'y  a  en  qu'un  décès  pour  chùone,  M  ils 
apparlenaienl  à  dee  hommes  de  profeesioti. 
Il  a  été  impossible  de  trouver  le  point  de 
contact  de  l'éindémie  dvileetde  l'^démie 
militaire.  Certes,  on  possède  le«  prémmp- 
tkms  lee  plus  fortes  contra  la  contagiM.  et 
an  moins  la  certitude  qoe ,  comme  (ait  gé- 
néra), elle  n'a  pas  existé. 

■  Hais  si  la  conUgioo  n'a  posété  nne  pro- 
priété essentielle  de  la  méningite,  ne  s'esi- 
elle  point  montrée  d'nue  manière  acdden- 
telie  ou  acceasoireTIl  ne  suffit  pas  de  recoo- 
oailreqne  l'ensonbledee  observa  dons  lui  est 
contraire ,  il  feut  encore  éUMir  qu'aucune 
ue  loi  eet  bvorable.  Je  n'ai  pu  encore  re- 
cneillir  aucun  exemple  certain  de  ce  mode 
de  propagation.  A  l'arsenal,  pluatenre  in- 
dividDB  travaillant  ensemble  ont  été  frappés 
simulUnément.  J'ai  vu  l'on  d'eux,  logeant 
à  la  fonderie,  succomber  en  pra  d'heures; 
six  cas  se  sont  développés  dans  un  espace 
de  temps  très  court  dans  les  mes  voiaiws 
dece  bdtiment:  plusieurs  ouvriers  ayant 
des  relations  avec  la  troupe  ont  été  at- 
teints ;  la  statistique  indique  parmi  les 
victimee  un  grand  nombre  d'enhntB  de 
militaires  :  tels  sont  les  laits  rares  et  pM 
concluanb  qui  ont  le  [dns  de  rapport  avec 

I  l'idée  de  b  contagion;  ils  trouvent  cerlai- 
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nemoit  dans  l'iobction  une  explication 

satislâisaDte. 

>  Les  évacuations  de  troupes  pendant  te 
règne  de  l'épidémie  peuvent  être  coDsidé- 
réee  cemme  des  expériences  toutes  faites 
pour  résoudre  celle  grave  question.  On  ne 
voit  point  les  militaires  détachés  Iranspor- 
ter  Ih  épidémies  dans  les  k>calités  dou> 
Telles;  quelques  cas  isolés  contînoent  seu- 
teoient  â  paraître  parmi  eux.  Uoe  ville 
dmiAe  faire  eiceptioo,  mais  l'identité  dea 
iDénbigites  civiles  ne  m'y  semble  point 
euciement  démontrée ,  et  le  fAt-elte ,  on 
pourrait  admettre  ,  au  sein  de  sa  garnisoD 
assez  nombreuse,  ta  formation  d'nn  foyer 
d'infection. 

>  Nous  venons  d'étudier  dans  son  action 
le  miasme  spécial  de  la  méningite  ;  il  nous 
reste  maintenant  ii  reconnaître  les  circon- 
stances qui  ont  Hivorisé  ses  effets  ,  les  cod- 
ditioDS  qui  ont  fiié  le  choix  des  victimes  ; 
c'Mt  la  seconde  partie  de  notre  tflche,  la 
plas  facile ,  mais  aussi  la  moins  féconde  ; 
elle  rentre  dans  le  domaine  de  l'observation 
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directe,  et  consiste  surtout  dans  la  consta- 
tation des  faits  accomplis. 

■  Nous  avons  vu  dans  la  première  partie 
de  ce  travail  la  statistique  générale,  com- 
prenant la  distribution  des  cas  par  saisons, 
par  âges ,  par  sexes ,  par  domiciles ,  par 
professions.  Recherchons  maintenant  les 
causes  présumées  déterminantes,  les  in- 
fluences actuelles  que  chaque  victime  ve- 
nait de  subir  bu  moment  même  où  elle  a 
été  frappée.  J'ai  essayé  d'établir  cette  sta- 
tistique partielle;  mais  je  ne  suis  guère 
arrivé  qa'ï  des  conclusion  a  négatives. 
Beaucoup  de  malades  succombaient  sans 
donner  aucun  renseignement  ;  d'autres  ne 
pouvaient  indiquer  aucune  cause  :  le  plus 
petit  nombre  signalait  une  influence  spé- 
ciale. H.  le  professeur  Forgel  [Relalion  de 
l'ipkUmie  dt  méningite  «neéfhalo  •  radtl- 
dietm» ,  observée  à  la  clinique  médicale 
de  la  Faculté  de  Strasbourg,  en  IBil], 
a  dressé  un  tableau  analogue,  et  l'on  sera 
frappé  de  la  conformité  de  nos  résultats. 


Chagrins  et  nostalgie. 

Colère < 

aote < 

Excès  de  boisson 3 

Débauche » 

Fatigues » 

loBolation » 

nefroidiewineut. S 

Cause  incoimne 30 


Cavteê  déttrminanta». 
Cliaiqi»  ds  ti  Ficnltë.      C«  mililii 


Tout. 


.   40 


.  8i 


.  M 


a  Ainsi ,  sur  1 36  malades ,  on  n'a  noté 
que  35  fois  une  cause  présumée  détermi- 
nante. N'est-ce  pas  un  nouvel  argument 
en  faveur  de  l'existence  du  miasme? 

j  Les  influences  extérieures,  rejeta 
comme  cause  première,  doivent certaine- 
nwit  tenir  leur  place  comme  adjuvants 
énergiques.  Le  froid  a  favorisé  l'encom- 
breinent;ila  prédisposé  aux  ioQammations 
des  memlvanes  séreuses  eo  enrayant  les 
fonctions  de  la  pean  ;  il  a  puinsammeot  agi 
sur  les  centres  nerveux  par  la  sensation 
doutourense  qu'il  occasionne,  et  par  la 
réaction  qu'elle  provoque.  Une  cause  de 
Cette  natnre,  sans  c«SBe  préamte,  a  dû 


faciliter  l'action  des  miasmes  et  contribuer 
k  leur  direction  \  elle  figure  9  fois  dans 
notre  tableau.  Les  troupes  ont  été  fr^ 
qoemment  exercées  pendant  les  froids  les 
plus  vifs.  Des  hommes  ont  été  frappée  à 
l'issue  des  gardes ,  des  revues  d'instruc- 
tion et  du  service  de  nuit. 

■  La  cbalenr  de  mai  est-elle  pour  qud- 
qne  chose  dans  l'essor  qu'a  pria  alors 
l'épidémie  civile?  Cet  antre  extrême  de 
température  est  placé  ajuste  titra  parmi 
les  canses  des  phlegmasies  cérébnles. 
Ches  un  militaire  on  a  pn  croire  anx  effets 
de  l'insolatit»!. 

t  Les  fotignes  mnscnlaires ,  marche* 
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forcées,  eiercicesde  tout  geure ,  onl  cob- 
tril)ué  au  développement  de  la  lésion  de  la 
moelle  épinière;  leur  influence  sur  elle  est 
un  Tait  acquis  à  la  science;  elle  a  été  évi- 
dente chez  quatre  sujets. 

B  Quelques  mililaires  étaient  sous  l'em- 
pire de  prorondes  préoccupations  morales  ; 
Iruis  fois  j'en  ai  constaté  l'exisleuce  ;  elle 
est  encore  démontrée  par  la  forte  propor- 
tiondesméningilesdans  les  classes  de  183i 
et  1 835 ,  qui ,  plus  que  toutes  les  autres , 
ont  souffert  de  la  nostalgie. 

n  L'abus  des  boissoos  alcooliques  est  de 
toutes  les  cau^s  accidentelles  celle  qui 
agit  avec  plus  de  puissance  Notre  tableau 
l'a  signalée  dans  seize  cas  :  maintes  fois  la 
maladie  a  éclaté  avec  une  ivresse  complète 
ou  après  plusieurs  jours  d'excès.  Elle  a 
paru  chez  un  remplaçant  le  jour  de  sa  ren- 
trée au  service,  à  la  suite  de  débauches 
prolongées.      , 

•  Tous  les  âges  de  la  vie  militaire  ont 
été  frappés  par  la  méningite  ;  mais  la  ving- 
tième et  ta  vingt-unième  année,  la  vingt- 
cinquième  et  la  vingt-sixième  ,  onl  fourni 
les  0,67  des  décès.  Les  proportions  dé- 
pendent, non  de  l'inQuence  spéciale  de 
ces  âges ,  mais  du  nombre  ,  de  l'arrivée 
récente  au  corps  et  de  l'étal  moral  des  in- 
dividus qui  leur  appartenaient.  Comment 
expli<fuer  les  prédilections  de  là  maladie 
pour  les  âges  de  quatorze  à  vingt-un  ans, 
de  sept  i  quatorze,  de  vingt-huit  à  trente- 
cinq  ,  de  trois  à  sept,  de  quaranle^deux  à 
cinquante  dans  la  population  citile .  sui- 
vant l'ordre  que  je  viens  d'Indiquer  ? 
On  ne  peut  qu'enregistrer  lê  fait  sans 
en  tirer  de  conséquence ,  en  rappelant 
qu'il  a  été  déjà  observé  dans  quelqn«s 
unee  des  iDcieniMS  épidémies.  Les  âges 
lu  plus  avancés  ont  payé  leur  tribut  ii  la 
maladie  aussi  bien  que  les  premières  an- 
nées de  l'exisleDce  (Vojr.  taUeau  r'  44 
et  1 8).  La  différence  entre  les  deux  sexes 
a  été  légère  (  Voy.  tableau  n- 1  i). 

»  J'ai  noté  26  constitutions  fortes ,  1 3 
flibles  ou  médiocres,  33  lempéramenls 
sanguins,  5  lyi^pbatiques,  6  nerveux, 
%  bilieux.  M.  Furgel,:  33  constituions 
forl«B,  9  moyennes  et  7  faibles:  ilindique 
la  prédominance  du  tempérament  lympW 
iico-sanguin.  La  force  de  la  C(»slilution 
{taraUrait  donc  constituer  une  prédisposi- 
tion spéciale  ;  du  reste  braies  les  conditions 


organiques  ont  étéihdifflremmeçtfrappé^^. 

t  Presque  toujours  les  malades  onl  eu 
atteints  au  milieu  de  la  santé  la  plus  par- 
faite. Je  n'ai  rencontré  comme  maladies 
préexistantes  qu'une  Cèvre  intermittente  , 
une  épilepsie .  quelques  bronchites  légères 
et  quelques  diarrhées.  H.  Forget  a  vu 
naître  la  méningite  chez  un  sujet  rachi  tique 
et  cacocbyme  et  chez  un  phthisique  au 
troisième  degré.  On  ne  l'a  observée  chez 
aucune  Temme  enceinte. 

>  La  profession  militaire  est  manifeste- 
ment la  prédisposition  la  plus  puissante  ; 
c'est  dans  son  sein  que  la  maladie  a  pris 
naissance  ;  elle  a  fourni  les  exemples  des 
principales  épidémies ,  et  à  Strasbourg  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ;  la  troupe  de 
ligne  a  plus  souffert  que  les  armes  spé- 
ciales ;  les  militaires  non  gradés  plus  que 
les  autres ,  les  ofliciers  onl  été  épai^nés , 
preuve  évidente  de  l'influence  d'un  séjour 
prolongé  au  foyer  d'infection  et  de  la  puis- 
sance préservatrice  de  conditions  hygié- 
niques meilleures.  C^tte  dernière  conclu- 
sion ressort  encore  d'une  manière  bien 
frappante  du  tableau  des  professions  ci- 
viles (t).  Presqne  toutes  exposent  à  de 
grandes  fatigues  et  appartiennent  aux 
classas  peu  aisées  de  la  société.  Ici , 
comme  dans  la  plupart  des  épidémies, 
c'est  la  population  pauvre  qui  a  svpporlë 
le  poids  du  fléau ,  et  la  misère  avec  ses 
tristes  conséquences  a  été  la  plus  active 
des  prédispositions,  s  (Loe.  cit.) 

Niture  de  la  maladie.  —  Poureonndttre 
vérit^ement  la  nature  de  la  Mialedie,  il 
faudrait  être  complètement  édifié  sur  la 
cause  première  spéciale  qui  la  détermine; 
dans  l'ignorance  de  cette  cause ,  on  ne 
peut  comprendre  par  nature  que  ses  effets 
secondaires,  c'est-à-dire  constater  que  les 
lésions  offrent  le  caractère  inOammatoire , 
et  qu'elles  siègent  spécialement ,  le  plus 
souvent  même  exclusivement,  dans  la  pie- 
mère  du  cerveau  seul  ou  à  la  fois  du  cer- 

[i  )  Voj.  ti.bl«u  n'  .  S ,  p™f.Hion  dtt  Jér^ 
de»,  le  Ublcaadei  mal.d»  tniléi  ■  licliniqne  de 
la  FicDliê  ronriiit  le»  némpi  r^tulitu.   Poor  lêt 
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MÉNINGITE  CËRËBRO- 
veaa  el  de  la  moelle.  Vouloir  pousser  pIuB 
loin  uoe  disseriation  sur  la  nature  de  l'épi- 
démie qui  nous  occupe  ,  ce  serait  vouloir 
wpbHiger  dans  un  dédale  d'hypoChèses  et 
de  r^Doements  ,  non  moins  inutiles  à  la 
Bdence  qu'à  la  pratique. 

T^lement.  —  Les  résultats  numéri- 
qoesque  nous  avons  fait  conoattre,  lorsque 
nras  avons  dit  quelques  mots  du  pronostic, 
Ds  proQvent  que  trop  combien  l'on  doit 
peu  compter  sur  le  traitement  de  la  mé- 
ningite épidémique.  Toutefois,  si  l'on  a 
snivi  avec  atlentlon  l'étude  conscîenciause 
des  causes,  comme  l'a  fait  M.  lourdes, 
on  aura  sans  doute  acquis  Incertitude  que 
ces  causes  peuvent  être  en  grande  partie , 
et  peut-élre  même  complètement  évitées , 
et  qu'il  est  par  conséquent  de  la  plus 
grande  importance  de  se  livrer  à  des  re- 
cherches suivies  sur  la  prophy laiie  de  la 
^lale  maladie  qui  noua  occupe.  Jusqu'à  ce 
jour  malheureusement,  on  u'a  fait  dans  ce 
sens  que  des  tentatives  inFructneuses ,  et 
l'histoire  du  traitement  se  borna  à  une 
simple  énuméraliou  de  quelques  moyens 
qu'on  a  mis  eu  usage  avec  fort  peu  de 
succès  dans  le  bot  de  guérir  la  maladie  et 
non  de  la  prévenir. 

Au  premier  rang  parmi  ces  moyens ,  si 
l'on  De  considÈre  du  moins  que  la  fré- 
quence avec  laquelle  ils  ont  été  employée, 
se  trouvent  les  émittùms  $angmnet.  La 
plupart  des  observateurs ,  tout  en  ne  leur 
accordant  qu'une  bien  faible  confiance, 
croient  cependant  en  avoir  retiré  un  cer- 
Uin  avantage  dans  quelques  cas  particu- 
liers. Mais  si  l'on  ne  considère  que  l'en 
semble  des  faits,  00  trouve  que  la  mortalité 
des  cas  traités  par  les'émissious  sanguines 
a  été  tout  aussi  élevée  que  celle  des  cas 
traités  par  d'autres  méthodes.  Ainsi ,  dans 
l'épidémie  de  Strasbourg ,  la  mortalité  gé- 
nérale a  été  des  2/3  ;  celle  des  cas  traités 
par  les  saignées  a  été  exactement  la  même. 
Les  TéfrigéranU  n'ont  pas  eu  plus  de 
succès  que  les  émissions  sanguines ,  el  de 
plus,  beaucoup  de  malades  ne  pouvaient 
ou  ne  voulaient  pas  eu  supporter  l'emploi. 
Les  oncliont  mercarielle»  et  le  catomel  à 
l'intérieur  n'ont  pas  semblé  produire  de 
m^lleura  résultats,  malgré  l'espoir  que 
certains  praticiens  avaient  fondé  sur  ces 
médications. 
Il  en  a  été  4e  même  des  riviUsift  cù(a- 
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n^,  employés  sous  différentes  formes  et 
sur  différents  points  de  ta  peau.  Ainsi  les 
vésicatoires  et  les  sinapismes  ont  été  ap- 
pliqués sur  les  extrémités  supérieures  et 
inférleures.surlatétepréalablementraséè, 
le  lougdu  rachis  ;  on  lesaemployésplusou 
moins  étendus,  plus  ou  moins  nombreux  , 
aux  différentes  époquesde  la  maladie  ;  dans 
aucun  cas ,  on  n'en  a  retiré  d'avantage 
évident. 

Le  lartreilt'M^et  les  divers  autres  pur- 
gali'/'i  qu'on  a  essayés  doivent  être  rangés 
dans  la  même  catégorie  que  les  révulsifs 
aous  le  rapport  de  l'efGcacité. 

L'opium  dont  Sydenham  avait  une  si 
haute  opinion  dans  beaucoup  de  maladies, 
et  qu'il  conseillait  aussi  dans  certaines  af- 
fections cérébrales,  l'opium,  si  l'on  en 
croit  quelques  observateurs,  aurait  eu  une 
certaine  influence  bvorable  dans  la  mé- 
ningite épidémique. 

Û.  Forget  l'a  employé  dans  sept  cas, 
dont  quatre  ont  été  heureux  el  trois  mor- 
tels. Après  avoir  combattu  ta  maladie  li 
son  début  par  des  saignées  abondantes ,  ei 
fait  tomber  ta  réaction,  il  a  prescrit  lé 
narcotique,  lorsque  la  céphalalgie,  le  dé- 
lire et  les  spasmes  persistaient  encore  avec 
beaucoup  de  violence  ;  deux  fois  il  en  a 
fait  usage  dès  le  cinquième  et  le  septiémd 
jour.  La  dose  quotidienne  ne  dépassait  pas 
1 5  gram.  de  sirop  ,  ce  qui  équivaut  à  un 
demi-grain  d'opium  ou  0,0î.5.  Le  plus 
souvent  tous  les  phénomènes  Richeui  dis- 
paraissaient comme  par  enchantement  \  ce 
médicament  étail  surtout  utile  dans  les  cas 
de  vive  exaltation  nerveuse. 

M.  Chauffard  ,  d'Avignon ,  a  signalé  les 
avantages  de  l'opium  à  hauie  dose,  dans 
un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  le»  cérébra- 
ipiaiUt  qui  ont  régné  en  ISiO  et  iSH  à 
Avignon  {OEuvr.  de  méi.  pratique,  Paris, 
4  8ig,  1. 1),  et  qu'il  a  fallu  traiter  par  l'o- 
pium. Après  avoir  reconnu  l'inedlcacilé  de 
toutes  les  médications  ordinairement  diri- 
gées contre  la  méningite,  ce  médecin  eut 
l'heureuse  inspiration  de  recourir  à  l'o- 
pium à  dose  élevée.  Le  jour  où  ce  médi- 
cament, non  employé  dans  l'épidémie  de 
IS40  et  au  comoiencemi'cl  de  telle  de 
18i1  ,  fut  mis  en  avant,  la  mortalité  Bé- 
cbil  el  les  guérisons  devinrent  d'autant 
plus  nombreuses  que  l'on  était  pins  hardi 
dans  l'administration  du  remède.  L'i^inm 
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éuit  prescrit  dès  les  premiers  sympUtmes; 
on  l'associait  rarement  à  la  saignée,  qoel- 
queroÎB  au  quinquina  ;  on  éleva  la  dosa 
juaqu'Ë  0,30  à  0,10  par  joar.  Grice  ï  ce 
médicament,  on  sauva  au  moins  la  moitié 
des  malades  gravement  atteints,  et  on 
calma  les  angoissea  de  c«ut  que  l'on  ne 
put  guérir  :  c'était  au  plus  une  mortalité 
de  50  pour  tOO. 

En  18iO  et  <t8it ,  nn  typhns  convnlrif 
épidémiquc  {Revue  mMieale  de  Partt ,  nu- 
méros de  mai  et  de  juin  1  iH  ) ,  ayant  la 
plus  grande  analogie  avec  la  méningite 
cérébro-spinale,  a  ravagé  les  provinces 
méridionales  de  l'Italie.  L'opium,  employé 
à  assez  haute  dose,  suivant  les  médecins 
italiens ,  n'a  été  d'aocun  secours.  Un  seul 
d'entre  eux  reconnatt  un  remède  souverain 
dans  la  morphine,  et  non  dans  l'opium; 
encore  n'a-t-il  fait  qu'on  petit  nombre 
deipériences,  et  à  la  fin  de  l'épidémie. 

c  J'ai  administré,  dit  M.  Tourdes, 
l'opium  dans  seize  cas,  jamais  à  haute 
dose,  mais  dans  une  proportion  un  peu 
plus  forte  qu'à  la  clinique  de  la  Facnllé; 
0,06  d'extrait  gommeui  d'opium  ;  0,03  à 
0,0B  d'acéUle  de  morphine.  Sur  ces  seize 
malades,  dix  ont  auccombé,  trois  d'entre 
eux  se  trouvaient  déjà  dans  nn  état  déses- 
péré et  doivent  être  rayés  du  catcal;  il 
reste  donc  sept  morts  et  six  guérisons. 
Chez  trois  malades,  qui  ont  succombé  en 
trois,  onze  et  douze  jours,  l'opium  et 
la  morphine  avaient  été  prescrits  le 
deuxième,  le  cinquième  et  le  sixtëmejonr; 
chez  les  autres,  l'administration  n'a  jamais 
été  faite  avant  le  dixième  jour  ;  toujours 
une  médication  antiphlogislique  très  ^ler- 
giquo  avait  précédé  l'emploi  de  ce  moyen. 
La  statistique  de  ce  petit  nombre  de  faits 
n'eel  point  favorable  à  l'opinm  à  dose  or- 
dinaire ;  c'est  au  moins  une  mortalité  de 
iinquaote-trois  sur  cent.  Dans  le  détail 
des  observalions,  jelui  ai  rarement  reconnu 
une  influence  beurense.  J'ai  plusieurs  fois 
essayé  de  calmer  le  délire  et  surtout  les 
douleurs  par  l'opium  ou  la  morphine  ;  le  plus 
souvent,  les  symplAmes  persisUient.  - 
(lourdes,  toc.  etl,  p.  f'?»-) 

Les  observation»  de  M  Toordes  ,  ainsi 
qu'on  le  voit,  seraient  peu  favoraWes  k 
l'opium;  mais  il  est  *  remarquer  que  ce 
praticien  ne  l'a  jamais  employé  &  haute 
dose,  et  que,  par  conséquent,  elles  ne  sont 


applicables  qu'à  l'opium  pnscrit  d'après 
la  fonnole  habitoelle. 

Le  eulfate  de  qvinitu,  nnpioyé  assez  fré- 
quemment ,  n'a  paru  av(»r  quelque  utilité 
que  dans  la  convalescence,  alors  que  se 
développaient  de  véritables  accidents  inter- 
mittents. 

L'acétate  d'ammoniaque ,  le  vin ,  le 
camphre,  le  musc,  ont  été  expérimentés 
sans  aucun  succès. 

En  résumé,  de  tontes  les  médications 
essayées,  deux  seulement,  d'après  le  témoi- 
gnage des  auteurs  qui  ont  observé  la  mé- 
ningite épidémique,  devraient  insjûrer 
quelque  confiance,  si  cette  cruelle  maladie 
venait  &  se  renouvrier  :  ce  sont  les  émis- 
ions sanguines  et  l'opium  à  bante  dose. 


Du  délire  tant  Utioni  appriciablti 
d»  J'mc^Aoia. 

Il  ne  s'agit  point  ici  des  diverses  va- 
riétés de  délire  qui  constituent  les  diffé- 
rentes variétés  d'aliénation  mentale,  et  qui 
ne  laissent  le  plus  souvent  sprès  eux  que 
des  traces  insîgniBantes  ou  nulles  dans 
l'état  matériel  de  l'encéphale;  nous  ne 
parlerons  même  point  de  cette  espèce  par- 
ticulière de  délire  [delirivm  Iremmi»)  qui  se 
développe  chez  les  buveurs  d'eau-de-vie, 
et  qui  sera  plus  avantageusement  étudié  A 
propos  de  la  folie  alcoolique.  Nous  ne  par- 
lerons que  de  ce  détire,  qui  n'est  pas  évi- 
demment la  fdie,  qui  rappelle  tout  à  liiit 
celai  de  la  méningite  on  de  l'encéphalite, 
et  qui,  néanmoins,  ne  laisse  aprfs  la 
mort  aucune  trace  de  l'une  on  de  l'anirs 
de  ces  maladies.  Ce  délire  est  en  quelque 
sorte  à  ces  maladies  ce  que  l'apoplexie 
nerveuse  est  à  l'apoplexie  hémorrtùgique. 
D'abord,  ce  délire  existe-t-il  réellement? 
On  se  rappelle  sans  doute  que  H.  Calnwîl, 
dans  le  passage  que  nous  avons  cité  de  lui, 
se  montre  peu  disposé  à  l'admettre  (voy. 
p.  Î5<  de  ce  vol.),  et  qu'après  avoir  ana- 
lysé les  observations  de  M.  Louis  et  mon- 
tré que ,  dans  la  plupart ,  existaient  des 
conditions  anatomiques  anormales,  il  laisse 
voir  assez  clairement  l'opinion  que  si  des 
lésions  n'ont  pas  été  trouvées  dans  tons 
les  cas ,  c'est  qu'on  n'a  pas  suffisamment 
observé  les  organes ,  ou  que  nos  moyens 
I  d'investigation  sont  trop  imparftits. 
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Otte  dernière  raison  est  évidemmenl 

trop  imparraite  elle-même  pour  dispenser 
d'éludier  à  part  los  alfectJoiis  sans  lésions 
matérielles,  saut  à  les  faire  rentrer  dans 
d'autres  catégories  lorsque  les  progrès  de 
la  science  le  pertneltront. 

La  question  pratique  n'est  donc  pas  de 
saioir  s'il  existe  un  délire  sans  lésions 
maiérielles  d'aucune  nature  que  ce  puisse 
élre,  mais  bien  sans  lésions  appréciables 
lar  nos  moyens  actuels  d'investigation.  Or, 
il  est  certain  que  ce  délire  existe.  Déjà, 
dans  l'analyse  dont  nous  venons  de  parler, 
on  a  vu  que  M.  Calmeîl  lui-mëmea  reconnu 
l'absence  de  lésions  anatomiques  dans 
Dn  certain  nombre  des  observations  de 
ii.  Louis  dans  lesquelles  le  délire  avait  été 
noté.  Lorsque  nous  avons  traité  delà  con- 
gestion cérébrale,  nousavons rapporté,  d'a- 
prèeM.Andrat,  un  bit  remarquable  dedélire 
Torieux ,  survenu  è  la  suite  d'un  érysipèle 
delafôce,etqui  guérit  soudainement  aprè^ 
nn  sommeil  profond  causé  par  l'adminis- 
tration du  laudanum  (voy.  p.  13  de  ce  vol.] 
Il  est  bien  difficile  d'admettre  que  dans  ce 
cas  il  y  eut  des  lésions  matérielles  de 
quelqiMt  importance.  Voici  un  second  fait, 
emprunté  au  même  auteur,  et  dans  lequel 
Taulopsie  a  confirmé  ce  qui  n'ét&it  ici 
qu'une  probabilité. 

t  Obs.  1".  Un  marchand  de  parapluii 
igé  do  quaran(e-sepians,étaitalteintd' 
érysipèle  à  la  face,  lorsqu'il  entra  â  la  maison 
royale  de  E«nté ,  dans  le  courant  du  mois 
de  janvier  183S.  Il  répondait  péniblement 
aux  questions,  et  de  temps  en  temps  il 
déraisonnait;  la  langue,  couverte  d'un  en- 
duit jaune,  était  en  mâme  temps  très  sëcbe; 
le  pouls  avait  une  grande  fréquence,  et  la 
peau  était  très  cbaude.  Nous  ne  p&mes 
obtenir  aucun  renssignement  sur  les  anté- 
cédents. Trente  à  quarante  heures  après 
l'entrée  de  c«  malade,  la  desquamation 
commença  à  se  faire  sur  la  iigure,  mais  en 
même  temps  un  nouvel  érysipèle  apparut 
au  cou,  et  peu  i  peu  il  s'étendit  à  la  poi- 
trine, au  dos,  an  ventre,  et  jusqu'au  com- 
mencement des  cuisses. 

a  Pendant  dix  jours,  l'érysipèle  ne  cessa 
ainsi  de  s'étendre. 

B  Pendant  ce  temps ,  l'état  du  malade 
devint  de  plus  en  plus  grave;  un  délire 
complet  s'établit;  d  abord  ce  délire  fut 
accompagné  d'une  grande  exciiat'Km  ;  le 


malade  s'agitait  beaucoup  et  vociférait 
sans  cesse;  puis  il  tomba  dans  un  grand 
et  il  mourut  dans  un  état  co- 
.  Depuis  l'époque  de  son  entrée 
jusqu'à  sa  mort,  la  langue  devint  de  plus 
en  plus  sèche;  au  moment  où  l'agitation 
c«gsa  ,  elle  se  couvrit,  ainsi  que  les  dents 
et  les  lèvres,  de  croules  noires  ;  le  ventre 
ne  fut  jamais  ballonné;  les  selles  n'offrirent 
rien  de  particulier;  le  pouls  resta  toujours 
très  fréquent,  et  devint  de  plus  en  plus 
misérable:  dans  les  dernières  quarante 
heures  de  la  vie,  nous  comptâmes  cent 
cinquanto-siic  battements  par  minute.  Jus- 
qu'au moment  de  la  mort ,  le  tronc  pré-« 
senia  des  traces  de  t'érysipèle,  qui  en 
avait  successivement  parcouru  tous  les 
points. 

s  Outserlure  du  cadavre.  —  Les  mé- 
ninges étaient  pâles,  à  peine  parcourues 
par  quelques  veines  à  moitié  remplies  de 
sang  ;  la  substance  du  cerveau  n'était 
point  injectée ,  et  elle  avait  sa  consistance 
normale.  j>  (Andral,  Ctmiqutntidicak.t.  V, 
p.  253.) 

Les  autres  organes,  que  l'auteur  décrit 
en  détail ,  ne  présentaient  rien  de  remar- 
quable. 

Quoique  dans  ces  deux  cas,  comme  dans 
ceux  de  M.  Louis  et  beaucoup  d'autres,  on 
ne  puisse  pas  expliquer  le  délire  par  des 
lésions  analomiques,  l'existence  d'une  autre 
maladie  complique  néanmoins  la  question, 
en  permettant  d'Invoquer  les  lympa- 
thim,  etc.  Mais  il  est  d'autres  cas  dans 
lesquels  rien  de  pareil  ne  peut  être  objecté, 
ce  sont  ceux  où  le  délire  a  été  observé 
dégagé  de  toute  complication;  tel  est  le 
suivant, que  nous  devons  à  H.  de  Castelnnu. 
»  Oia.  S.  Déhre  violent;  mort  prompte  ; 

point  de  Utiont  tuuttomiquet  réa^nles. 

Lefrangois,  Louis,  tgé  de  quarante-trois 
ans,  moissonneur,  d'une  taille  ordinaire, 
ayant  les  cbeveui  chAtains,  les  yeux  bruns, 
la  peau  assez  blanche,  le  système  muscu- 
laire médiocrement  développé,  est  entré  k 
l'hôpital  Cochiu  ,  salle  Saint-Jean ,  le  29 
juillet  18i1,  dans  la  soirée. 

B  II  se  plaignit  en  entrant  de  céphalalgie 
et  de  douleurs  dans  les  jambes,  et  dit  que 
ces  symptômes  duraient  depuis  trois  joura. 
Il  était  venu  à  pied ,  avec  deux  personnes 
,  qui    ra<'roaipagnaient ,  depais   Chitillon 
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josqoà  riiôpital.  Ces  personMS  apprimit 
qn'iU'enivraitaaBM  fréquemment,  8t  qu'un 
ou  (leot  jours  avant  le  début  de  sa  maladie 
on  loi  avait  volé  cent  francB ,  perte  dont  il 
avait  ilé  vivement  affecté.  C'éUit  la  pre- 
mière fois  qo'on  l'avait  vu  malade.  II  pa- 
raissait affecté  de  venir  Ùlliôpilal,  et  pleo- 
rail  de  temps  en  temps  ;  il  demandait  sans 
cesse  qu'on  lui  donnât  à  manger  ;  les  aelles 
avaient  été  régulières  les  jours  précédenU  ; 
on  avait  pratiqué  déj^  nue  saignée. 

»  Le  lendemain, SO.SIa  visite  du  narfd, 
on  observa  les  mêmes  symplAmes  :  fièvre 
médiocrement  forte;  céphalalgie  diffuse  et 
sentiment  de  courbature  dans  les  membres 
inférieurs.  Le  malade  demande  constam- 
ment i  manger.  On  prescrit  :  tisane  pec- 
terale,  deux  pots,  et  la  diète. 

•  Dans  la  joarnée,  le  malade  continue  h 
demancter  à  manger  :  il  devient  de  plus  en 
plus  bruyant,  et  tombe  dans  un  délire  très 
viulutt  vers  quatre  heores  dv  soir. 

■  3t  joillet.  Toute  la  nuit,  délire  tris 
bruyant  ;  agitation  extrtme.  Ce  matin  , 
m*ne  eut;  le  malade  ne  répond  qne  très 
rarement  an  questions  qnon  lui  adresse. 
L  duscultalion  du  thorax  ne  fait  rien  coo- 
nattre  d'anormal  ;  abdomen  souple  ;  consti. 
patkin  drpui»  l'entrée  i  langue  humide,  w 
prn  blanchâtre  ;  p«ils  de  force  à  peu  près 
normale,  à  quatre- vi ngl-quïnie :  cœur 
normal  ;  on-a  cru  entendre  on  peu  de  gar- 
KOville>neal  dan  la  fosse  iliaquei  la  pupille 


saignée  et  quarante  sangsues  aoi  apo- 
physes masloldes,  ou  deux  saignées. 

t  On  bit  une  seconde  saignée  le  smr, 
les  sangsues  ne  pouvant  être  appliquées, 
b  cause  de  l'extrême  agitation.  Avant  la 
saignée,  le  malade  est  dans  le  même  état 
que  le  matin,  seulement,  son  pools  «et 
pins  faible  et  pins  fréqnent;  là  saignée 
n'est  que  de  dix  onces;  une  ou  deux  mi- 
nutes après  qu'elle  est  pratiquée,  il  survient 
quelques  convulsions  générales  qui  durent 
deux  on  trois  minutes;  pendant  le  même 
espace  de  temps,  les  yeux  se  tournent,  l'un 
en  dedans ,  l'autre  en  dehors  ;  après  ces 
convulsions,  la  hce  est  pAle,  excessive- 
ment altérée  ;  les  yeux  deviennent  ternes  ; 
la  respiration  est  difBcile,  et  se  fait  par  se- 
coDBSes ,  h  de  longs  intervalles.  Cet  état 
persiste  en  s'aggrevant,  malgré  l'applica- 
tion de  slnapismes  aux  pieds  et  de  frictions 
de  vinaigre  sur  la  face,  et  le  malade  soc- 
combe  un  quart  d'heure  après  la  saignée. 
Le  sang  n'est  point  conenneux  ;  il  se  com- 
pose presqoeentièremoit  d'un  caillot  asses 
mou. 

■  Àutoptie  çumie  heure»  aprit  la  morl  ; 
température  de  30*,  humide.  —  Rien  de 
particulier  dans  l'aspect  extérieur  du  ca- 

r  Tête.  —  Les  glandes  de  Pachioni  sont 
très  nombreuses  et  très  développées  vers 
la  réunion  du  quart  antérieur  avec  les  trois 
quarts  postérieurs  du  cerveau,  et  à  un  cen- 
timètre et  demi  du  grand  sillon  longitu- 


n  est  pas  contractée  ni  djtatée  ,  mais  elle  djngi  supérieur;  la  dur^mère  est  perforée 
nesi  que  pev  ioflueooée  par  le  passage  i*  ■  ■ 
nllernatif  de  la  lumière  à  l'obscurité;  ce- 
jwndant,  ses  mouvement»  sont  encore  bien 
apprédablos  ;  point  de  convulsions  ni  de 
contracture.  Deux  saignées,  dont  la  pre- 
mière ne  peut  être  que  de  six  onces  ;  la 
seconde  est  de  quatorze;  elle  offre  un  rudi- 
ment do  couenne;  linwnade,  troiapott; 
diète. 

»  r'aoàl.Mêmeétat;  le déliredu  ma- 
lade porte  presque  toujours,  depuis  qui!  a 
déboté.  sur  l'argent.  Toujours  point  de  lé- 
sions de  la  motilité  ;  les  pupilles  paraissent 
encore  un  peu  moins  contractiles  qu  hier; 
la  face  est  pftie  et  déjà  très  amaigrie  ;  pouls 
nn  peu  faible,  ft  cent;  langue  humide  et 
blanche;  constipation.  On  ne  peut  pas 
ausculter  fe  thorax,  mais  la  respiration 
n'est  pas  gênée.  Limonade,  deux  pots  ;  une 


de  chaque  côté;  les  bords  de  la  perforaticm 
ne  sont  ni  rouges  ni  épaissis;  ils  sont  tout 
à  fait  comme  te  reste  de  la  membrane  ;  la 
perforation  elle-même  est  comme  remplie 
par  deux  petites  concrétions  d'une  ligne 
d'épaisseur  et  de  haoK^ur  sur  deux  lignes 
de  ionguenr,  urégulières,  â  surface  rem- 
plie de  petites  aspérités,  paraissant  être  de 
composition  calcaire  ;  elles  sont  adhérentes 
senleoient  an  feuillet  viscéral  de  l'arach- 
noïde par  un  tissu  cellnlo-fibreox  assez 
résistant.  Dans  plusieurs  points  de  son 
étendue  ,  In  dure-mère  adhère  â  l'arach- 
noïde par  des  prolongements  celloleux  et 
par  des  vaisseaux  nombreux  qui  vont  de  la 
première  des  deux  membranes  vers  la  se- 
conde, et  dont  quelques  uns  ont  un  milli- 
mètre de  diamètre  ou  même  un  peu  plus; 
presque  toutes  ces  adhérences  ont  lieu  ver* 
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la  convexité,  et  sont  d'autant  pins  nom- 
breoses  que  t'on  se  rapproche  davanta^ 
de  la  ligne  médiane  ;  quelques  unes  senle- 
ment  se  trouvent  b  la  base,  h  la  partie  pos- 
térieure des  lobes  antérieurs.  L'aracbnolde 
de  la  convexité ,  celle  des  espaces  eons- 
«rachooldiens ,  et  toute  celle  qui  tapisse  le 
cervelet,  offrant  unedemi-opacilé  très  mar- 
quée, sans  sécheresse  et  sans  infiltration 
■ODE-sérease.  La  pie-mere  n'offre  pas  d'in- 
jectbn  anormale;  elle  se  détache  belle- 
ment de  la  pulpe  cérébrale  dans  toate  son 
étendue;  les  grosses  veines  seulement  y 
sont  plus  nombreuses  et  plus  développées 
qu'ordinairement.  La  cavité  arachnoTdienne 
contient  environ  deux  cuillerées  et  demie 
de  sérosité  transparente.  La  pulpe  céré- 
brale est  parlont  d'une  très  bonne  consis- 
tance, sans  ancnne  trace  de  coloration 
anormale;  la  couche  la  plus  superficielle 
dm  circonvolutions  semble  en  certains 
points  plus  dure  qu'à  l'état  physiologiqae  ; 
cet  eicès  de  résistance  est  bien  manifeste 
nr  les  couches  optiques,  qui  redeviennent 
d'une  coDsistSDce  tout  fa  fbit  normale  dès 
qtie  leur  superficie  est  enlevée  seulement 
dans  une  épaisseur  moindre  qu'un  milli- 
nètre.  Les  ventricules  ne  renferment  que 
quelques  gouttes  de  sérosité.  Les  plexus 
choroïdes  sont  décolorés,  jannâlres,  et  sont 
connme  iniiltrés  par  de  petits  kystes  séreux 
et  transparents.  Le  cervelet  est  sain. 

n  Thorax.  —  Les  deui  feuillets  de  la 
plèvre  sont  réunis  par  de  vieilles  adhé- 
rences cellulo-tibreuses  assex  résistantes; 
elles  existent  des  deux  cAlés,  mais  sont  pins 
Dombreoses  à  droite.  Les  ponmons  ,  les 
bronches ,  le  cœur  et  l'origine  des  gros 
raiflseanx ,  examinés  avec  snin,  n'ont  rien 
offert  d'anormal,  et  sont  même  le  type  de 
l'état  sain. 

••Abdomen. — lien  est  exactement  de 
même  des  oignes  abdominaux.  A  l'excep- 
tion de  quatre  tachesd'arborisations  rouges 
qu'on  trouve  à  des  distances  très  éloignées 
sur  l'iniestin  grêle,  et  qui  n'ont  pas  plus 
de  quatre  lignes  en  tons  sens,  il  est  im- 
possible de  rien  découvrir  d'anonnal ,  l'es- 
tomac et  les  deux  intestins  sont  fortement 
contractés,  et  la  an  de  l'iléon ,  prés  de  sa 
terminaison,  peut  b  peine  admettre  le  petit 
doigt  ;  aussi  la  muqueuse  gastrique  et  in- 
teetinile  fait-ette  des  dnplicatures  extré- 
l  prmonoées  dans  la  cavité.   La 


vésicnle  est  remplie  par  une  bile  brun- 
vordâtre ,  de  consistance  physiologique.  » 
(  H.  de  Caslelnau,  études  de  '•Mnique  mé- 
dicale,  inédites.) 

Quoique  l'Individu  qni  fait  le  sujet  de 
cette  ot^rvation  s'énivrjt  de  temps  en 
temps,  on  ne  saurait  cependant  voir  dans 
sa  maladie  un  délire  alcoolique  ;  ja- 
mais le  délire  de  cette  natare  ne  débute 
d'nne  manière  aussi  violente  pour  la 
première  fois,  sans  avoir  auparavant  dé- 
buté par  quelques  préludes  ;  en  outre  11 
ne  suit  pas  la  marche  qu'a  suivie  celui-ci 
et  s'accompagne  presque  constamment  de 
tremblement  qoand  il  existe  à  un  d^ré 
aussi  prononcé,  ce  qui  n'a  point  eu  lieu 
chez  Lefrancois.  La  véritable  cause  de  ce 
délire  est  probablement  l'émoiion  que  le 
malade  a  éprouvée  par  la  perte  de  son  ar- 
gent, et  cette  opinitm  trouve  une  conSr- 
mation  dans  l'omet  même  sur  lequel  por- 
tait le  délire. 

Maintenant  y  a-t-il  eu  pendant  ta  vie 
des  lésions  anatomiques  qui  ont  dispara 
après  la  mort?  personne  ne  pourrait  l'af- 
firmer, et  jusqu'à  ce  qu'on  le  puisse,  11 
^udfa  ranger  ce  fait  parmi  les  dAlires 
nerveux  que  la  plupart  des  auteurs  con- 
tinuent encore  h  admettre. 

Est-il  possible  de  déterminer  pendant 
la  vie  si  l'on  a  à  faire  à  un  délire  symplo- 
matique  ou  il  un  délire  sans  lésions  maté- 
rielles? les  auteurs  n'ont  guère  agité  celle 
question.  D'après  les  cas  que  nous  avons 
rapportés,  et  particulièrement  d'après  l'ob- 
servation de  Lefrançois,  chez  qui  le  délire 
a  été  plus  particulièrement  idiopathjque, 
il  semblerait  que  l'abseoco  de  convulsions 
coïnciderait  avec  cette  forme  de  délire; 
mais  outre  que  les  convulsions  manquent 
assez  souvent  dans  la  tnéningite ,  et  même 
dans  l'encéphalite  ,  qaoi  qu'on  en  ait  dit, 
les  observations  ne  sont  pas  assez  nom- 
breuses pour  donner  la  certitude  que  celte 
absence  de  convulsions  est  une  règle  ab- 
solue, ou  même  très  générale.  C^  diffi- 
cultés bien  entendu  cessent  presque  cnm  - 
plétement  dans  les  cas  où  les  antécédents 
des  malades  et  la  co-existence  d'un  trem- 
blement mettent  sur  la  voie  d'un  déljre 
alcoolique  dont  nous  n'avons  voulu  que 
faire  mention  ici. 

Quant  au  traitement  qui  convient  le 
mieux  au  délire  idiopathjque,  il  est  encMv 
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à  trouver.  L'i^iam  à  haute  doie  a  aourent 
eu  d'eicellents  effets,  mais  presque  tou- 
jours, il  s'est  agi  dans  ces  cas  de  délireg 
développés  sinon  com  pi  élément  sous  l'in- 
Quence  des  excès  alcooliques,  au  moins 
chez  des  individus  qui  se  livraient  plus  ou 
moins  fréquemment  à  c«a  excès,  et  chez 
lesquels  par  conséquent,  l'action  de  cetle 
cause  était  probable.  Tel  est  le  cas  suivant 
que  nous  devons  encore  à  U.  de  Castelnau 
et  par  lequel  nous  terminerons  ce  que  noDS 
avons  à  dire  du  délire  idiopatbique. 
«  Obi.  3.  Mlire  aigu  paraùganl  développé 

tout  i'infiumce  dti  txeè»  akooligttei.  — 

Adminittralion  de  l'opium  à  haute  dote. 

—  Guériion  prompte. 

B  Audiberl,  Jean ,  flgé  de  treole-deux 
ans,  journalier,  cheveui  châtain  s- foncés , 
yeux  bruns ,  peau  brune  ,  taille  ordinaire, 
système  musculaire  assez  développé ,  eat 
entré  à  l'hèpiUl  Cochin  ,  saile  Saint-Jean, 
litn'S,  le26août  48i1. 

B  Ce  sujet,  d'une  bonne  constitution , 
n'ayant  jamais  été  malade,  se  livrant  à  de 
fréquents  excès  de  boisson  ,  venait  de  faire 
noe  débauche  qui  avait  duré  quatre  ou 
dnq  jours,  lorsque,  le  21  au  soir,  il  fnt  pris 
de  malaises  et  de  frissons  qui  durèrent 
toute  la  nuit;  le  lendemain,  il  éprouva 
une  céphalalgie  asseï:  vive  ;  ces  frissons  , 
y  compris  les  autres  symplémes,  persistè- 
rent et  augmentèrent  même  jusqu'au  S6, 
jour  où  ie  malade  entra  àl'hépital.  Il  était 
alors  dans  l'élatsuivant:  faciès  non  abattu, 
un  peu  animé,  yeux  un  peu  brillants;  ré- 
ponses brèves  et  lèvres  pincées  dans  la 
parole;  céphalalgie  vive:  point  de  bour- 
donn6mentd'oreille&;  pcûnt  de  titubation  ; 
langue  humide ,  un  peu  blanche  ;  on  peu 
de  râle  sibilant  en  arrière  des  deux  cAtés  ; 
presque  point  de  toux.  Abdomen  souple, 
non  douloareux;  constipation  depuis  quel- 
ques jours;  pouls  de  force  ordinaire,  plulét 
mou  que  dur,  à  80  ;  frissons  presque  con- 
tinuels par  tout  le  corps. 

B  S7  Août.  Le  même  état  persiste; 
on  ne  trouve  plus  de  râle  sibilant  ;  la  cé- 
phalalgie et  les  frissons  sont  les  seuls  sym- 
ptômes qu'on  observe;  la  peau  n'est  pas 
chaude;  le  pouls  est  toujours  un  peu  mou 
et  peu  fréquent.  —  Limonade  ,  deux  pots  ; 
30  sangsues  aux  apophyses  mast.  Aiète, 

»  ii.  lUme  eut ,  l'expresBion  de  la 


fhce  est  plus  animée,  les  lèvres  sont  plus 
contracta  pendant  que  le  malade  parle, 
soif  très  vive. — Même  prescription.  —  Le 
malade  ne  se  laisse  point  mettre  les  sang- 
sues, n'éprouvant  pas  de  très  grand  mal. 
L'animation  de  la  face  augmente,  et  le  soir 
il  se  déclare  un  délire  furieux  qui  persiste 
toute  la  nuit. 

»  39.  Délire  au  même  degré,  mais 
point  furieux  ;  de  temps  en  temps  le  ma- 
lade répond  juste  aux  questions  ;  rire  sar- 
donique  pendant  les  répousea  et  dans  le 
délire;  même  état  pour  tout  te  reste. — 
Mémo  prescription.  —  Les  30  sangsues 
sont  appliquées  et  saignent  assez  aboo- 


•  30.  Exactement  même  état,  eeule- 
ment  la  soif,  qui  était  déjï  considérable, 
depuis  deux  ou  trois  jours,  est  devenue 
excessive  ;  le  malade  boit  presque  conti- 
nuellement. Les  pupilles  sont  étroites  , 
mais  se  contractent  bien  sous  rin(la«ice 
delalumière;  les  yeux  sonttrès  brillants; 
lorsqu'on  fait  tendre  la  main ,  il  y  a  un 
peu  de  tremblement;  tout  le  reste  â  l'état 
normal  ;  le  pouls  est  large,  mou.  ï  80  ;  la 
peau  est  fraîche  lorsque  le  malade  ne  s'a- 
gite pas  tri^.  —  Chiendent,  3  pots  ;  julep 
gommeux  avec  hydrochlorale  de  morphine, 
10  centigrammes;  lotion  sur  la  Esce,  le 
front  et  les  tempes,  avec  quatre  parties 
d'eau  et  une  de  vinaigre. 

I  3(.  Hier  au  soir,  le  pouls  avait  cent 
pulsations.  Le  potion  a  été  prise  tout  en- 
tière dans  les  premières  douze  heures  ;  ce 
matin,  délire  moins  bruyant,  qumque  tou- 
jours continuel  ;  cependant  de  temps  en 
temps,  le  plus  souvent  même,  il  répond 
assezjusteaux  questions  qu'on  lui  adresse. 
Dans  la  nuit,  l'agitation  a  été  beaucoup 
moindre  que  la  veille;  la  pupille  est  très 
étroite,  mais  se  dilate  tnen  lorsqu'on  la 
met  dans  l'obscurité.  Le  matin,  il  paratty 
avoir  eu  un  peu  de  sommeil;  langue  hu- 
mide, i  très  léger  enduit  blanchâtre  ;  con- 
stipation ;  soif  très  vive  ;  urines  normales, 
pouls  assez  large,  souple,  à  7S. — Hydro- 
chlorate  de  morphine  ,  5  centigrammes. 
Le  soir,  aucun  accident  de  narcotisme 
n'existant  et  l'amélioration  se  prononçant, 
on  prescrit  encore  5  centigrammes  d'hy- 
drochlorale. 

»  i"  Septembre.  Le  délire,  qui  était 
àéji  beaucoup  moindre  hier  au  soir,  s'eet 
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gridaellement  dissipé  dans  ta  nuit,  et  ce  i  n  Panni  lus  moyens  qu'on  peut  em- 
matin  l'inielligeiice  est  à  peu  près  iior-  ployer  à  combattre  ces  sfléclions,  celui 
mile  ;  le  malade  est  parhitemenl  calme  ;  i  qui  lient  le  premier  raog  est,  ë  juste  litre, 
point  de  céphalalgie  ;  pupilles  oonnales  ;  |  la  saignée,  soit  générale,  soit  locale.  Ainsi. 
pcDd'abatCeanent;sommeilpre8qaeloutelB  :  quand  on  aura  à  traiter  une  hémonhagie 
nuit  :  point  d'assoupissement  ;  loujoars  lé-  1  cérébrale ,  ou  elle  est  légère  .  et  une  mé- 
gtr  tremblement  dans  les  mains  lorsqu'on  |  dication  à  peu  près  expectanl«,  telle  que 
^it  tendre  les  bras;  appéUl  prononcé;  I  boissons  délayantes,  diële,  etc.,  pourra 
constipation  ;  urines  normales.  —  Limo- 1  surCre ,  on  elle  est  moyenne ,  et ,  k  plus 
Nie,  3  pots;  jnlepgommeoxavechydro-  j  forte  raison,  grave,  el alors  il  fondra  re- 
cUorate  de  morphine,  un  centigramme,  i  courir  JmmédJalemenl  aux  émissi<His  san- 
Boaillons.  guines,  qu'on  proportionnera  aux  forces  et 

>  S.  L'amélioration  a  été  en  croissant  à  l'âge  du  malade,  et  à  l'intensité  de  la 
rapidement:  le  2,  le  malade  a  mangé  1/8*  !  maladie.  Il  est  dirBcile,  impossible  même. 


le  3,  le  1/i,  le  (l,  les  3/i.  Depuis  le  3, 
les  garderobes  se  sont  rétablies  régulière- 
n«il;  la  soir  a  beaucoup  diminué.  Les 
pU[Hlles  sont  exactement  dans  le  même  état 
que  les  jours  où  l'on  a  administré  l'opium . 
Il  existe  toujours  le  léger  tremblement  des 
mains  dans  la  tension  des  membres  supé- 


de  tracer  des  règles  â  cet  égard  ;  on  peut 
seulement  dire  que  les  saignées  devront 
être  plus  abondantesdans  le  cas  de  ménin- 
gite ,  ou  méningo-encéphalite  Tramée,  que 
dans  les  cas  d'hémorrhagie.  L'expérience 
a  mis  hors  de  doute  ce  principe  de  théra- 
peutique.Maintenant,  comment  pratique 


rieurs.  Toutes  les  fonctions  sont  à  l'étal  t-oncessaignéesflci  lespraticiensnesont 

physiologique.  I  guère  d'accord  ;  il  y  en  a  qui  préfèrent  les 

■  Le  malade  demande  à  sortir.  °  {H.  de  1  saignées  du  pied;  car,  disent-ils,  de  cette 

Cagleinaa  ,   Étvdei  d»  climqve   midieaU.  \  manière  elîessont  plus  révulsives,  etcon- 

ioMites.)  I  tribnent  plus  efficacement  à  dégorger  les 

ARTiciB  II.  j  'S'Bseaux  dn  cerveau.  Quant  à  nous  ,  il  y 

,        ..      „,       ,       .  ,  ,    .  "  longtemps  que  wtte  prétendue  efEcacilé 

.<ppmd«e.  A!»umrf«4r  te  (ra.t*«wnl  ffA^I  1  ,é,ul8ive  des  saignées  du  pied  est  bypo- 

d».  vmladM  aygtat  d*  i  e^iphah.         I  (héUque  ;  nous  lavons  employée  Irès  sou- 

Aprés  avoir  étndié  chacune  des  mala  -  1  vent  concurremment  avec  les  saignées  du 

dies  de  l'encéphale  qui  se  présentent  le  I  membre  supérieur,  dans  le  but  d'en  faire 

plus  souvent  sons  la   forme  aiguë,  il  ne  ,  un  parallèle,  et  nous  n'avons  jamais  pu  y 

sera  pas  inutile  de  reproduire  le  résumé  j  reconnaître  une  supériorité,  desorteqoe 

général  suivant,    par   lequel   U.   Roslan  |  nousavonsadoplépourpnncipedesaigner 

termine  au  commence  ordinairement  ses  :  ordinairement  au  bras ,  et  nous  noue  en 

leçons  si  remarquables  sur  ces  maladies  :  '  sommes  toujours  bien  trouvé. 

•  De  tout  temps  les  médecins  se   sont  1       >  Ne  pourrait-on  pas,  dans  les  castrés 

occupés  de  ce  grave  sujet  ;  mais  comme  I  graves  ,  saigner  plus  efficacement  en  ou- 

celte  classe  de   maladies  n'était  pas  bien  |  vrant  la  veine  jugulaire?  Pendant  long- 

cooDue,  comme  bien  souvent  on  s'atta-  !  temps  celte  espèce  de  saignée  fut  reconnue 

chait  aux  symptômes  sans  remonter  è  la  ;  très  utile   et  pratiquée ,    et  nous-mêmes 

cause ,  il  s'en  suivit  que  les  moyens  em-  ;  fûmes  aussi  du  même  avis  ;    mais  si  on 

ployés  pour  les  combattre  étaient  ordinni-  '  considère  ,  d'un  côté .  que  pour  arrêter  le 

rement  empiriqueset  souvent  irrationnels.  I  sang  qui  s'écoule  de  celte  grosse  veine 

Ce  n'est  que  depuis   que  les  travaux  des  !  ouverte ,  il  faut  appliquer  un  bandage  cir- 

modernes  ,  depuis  que  nous-méme,  avec  i  culaire  autour  du  cou,  suFâsammenl  serré, 

le  concours  de  M.  Bochoux,  et  d'autres  ce  qui  peut  favoriser  ta  congestion  céré- 

obeervateurs ,  ayant  sérieusement  étudié  brate  au  lieu  de  la  résoudre  ;  si  on  réfléchit 

cette  branche  de  ta  pathologie,  nous  avons  au  danger  de  l'introduction  de  l'air  dans 

établi  d'une  manière  assez  précise  les  ca-  1  cette  veine,  et  aux  atxidents  terribles  qui 

racièresesaentietsetdi&ërentielsdesarrec-  peuvent  nn  résalter,  mis  désormais  hors 

lions  qui  s'y  rattachent,  que  leur  traitement  de  doute  par  les  expériebces  mnltiptiées 

3  pu  aussi  devenir  logique  et  rationnel.  !  deM.Amussat,  on  verra  qu'on  a  eu  raison 
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de  t'abaDdoQDer.  ÂprÔE  les  saignées  géné- 
rales répétées,  selon  les  circonsUnces , 
plus  ou  moine ,  viennent  tes  saignées  lO' 
cales  procurées  i  l'aide  des  sangsues  el  des 
ventouses.  Dans  quelle  partie  du  corps 
faut-il  les  appliquer?  Ici  encore  les  avis 
des  médecins  suit  partagés.  Les  nus  (et  ce 
sont  les  panisans  des  saignées  révulsives) 
veulent  qu'on  les  applique  de  préférence 
sur  les  parties  éloignées  de  la  tête,  pour 
produire  la  prétendue  révulsion;  nous, 
avec  beaucoup  d'autres  praticiens  judi- 
cieux, avons  l'habitude  de  les  appliquer 
derrière  les  oreilles  ,  et  le  résultat  nous  a 
paru  très  satisfaisant ,  et  même  plus  im- 
médiat que  dans  la  pratique  contraire. 
Voilà  la  médication  souveraine ,  capitale , 
Gur  laquelle  plus  que  sur  loate  autre  on 
devra  compter  dans  le  traitement  de  ces 
graves  affections;  voila  la  médication  sur 
l'efficacité  delaquelle  aucun  médecin  vrai- 
ment praticien  n'élève  aujourd'hui  le 
moindre  doute  ;  car  nous  ne  regardons  pas 
comme  des  praticiens  ces  médecins  qni . 
raisonnant  d'après  des  lois  purement  phy- 
siques ,  nient  l'efficacité  des  saignées  dans 
ces  maladies ,  et  pensent  mAme  qu'elles 
peuvent  élre  plus  préjudiciables  en  ce  sens 
qu'en  désemplissant  les  vaisseaux  du  cer- 
veau, elles  y  produisent  un  vide  qui  doitétre 
nécessairement  occupé  parde  l'autre  sang, 
qui  y  aflluera  avec  violence.  Ce  sont  là  de 
beaui  raiscwnements  théoriques ,  que  la 
pratique  au  lit  des  malades  renverse  entiè- 
rement ,  et  qui  ne  peuvent  sortir  que  de 
la  lète  de  médecins  purement  pbysic' 

D  3°  Après  les  saignées  viennent  comme 
adjuvants  dans  la  période  aiguë  de  la  ma- 
ladie les  boissons  délayantes  et  rafraîchis- 
santes; elles  servent  vraiment  à  délayer 
le  sang ,  en  ce  sens  qu'elles  lui  élent  cette 
plasticité,  cet  excès  de  Bbrine  qui  le  rend 
plus  apte  à  congestionner  les  vaisseaux. 

»  3"  Rn  troisième  lieu,  nous  mention- 
oerons  les  laxatifs  et  les  purgatifs,  qui 
aujourd'hui  sont  généralement  employés 
dans  ce  genre  d'affections;  nous  sommes 
entièrement  de  cet  avis.  Ces  moyens ,  in- 
dépendamment de  la  déplétion  et  de  la 
dérivalioD  qu'ils  exercent  sur  le  canal 
testinal,  aussitôt  absorbés,  produisent 
effet  général  d'byposthénie  en  introduisant 
dans  le  sang  des  principes  capables,  mieux 
encore  que  les  beiaaou  simplemeot  ét- 


layanles,  de  diminuer  la  plasticité  M  l'étlt 
fibrineui  dusang.  Je  cr^s  qu'il  fauldonner 
de  préférence  ceux  qui  agissent  spéciale- 
ment sur  le  rectum ,  et  on  pourra  les  ad- 
ministrer soil  par  la  bouche ,  soit  en  lave- 
ments. 

■  Il  y  a  eu  des  médecins  qui  ont  pré- 
conisé beaucoup  l'usage  de  l'émétique. 
Portai  eu  parle  longuement  dans  ses  ou- 
vrages ,  et  en  était  un  chaud  partisan.  U 
disait  que  les  vomissements  étaient  brés 
utiles  en  agissant  aussi  un  peu  comme  lu 
révulsifs.  Kous  repoussons  cette  pratique 
comme  dangereuse plutfitqu'iDefBcace;  car 
les  efforts  faits  par  les  maladee  pour  vomir 
doivent  appeler  le  sang  à  la  tête  au  lieu  de 
l'en  détourner,  et  augmenter  de  celle  ma- 
nière l'hémorrhagie  ou  l'inflammation  déjà 
existante.  Néanmoins .  s'il  y  a  plénitude 
d'estomac ,  par  exemple ,  d'abments  ou  de 
boissons,  on  pourra  peut-être,  s'il  n'est 
pas  d'autres  contre-indications ,  adminis- 
irer  un  vomitif  pour  débarrasser  cet  or- 
gane ,  et  encore  atteindra-t-on  mieux  ce 
but  par  l'usage  de  quelque  boisson  diges- 
tive.  (elle  qu'une  infusion  légère  de  théoa 
de  tilleul,  sans  s'exposer  aux  dangers  sus- 
mentionnés. Au  reste ,  vous  savez  que  lœ 
anciens  admettaient  une  apoplexie  dite 
erapuletiée,  à  laquelle  étaient  sujets  ceux 
qui  s'adonnaient  aux  excès  de  la  table,  et 
c'est  dans  ce  genre  d'apoplexie  surtout 
qu'ils  prônaient  l'emploi  de  l'émétiqae. 
Nous  venons  d'exposer  notre  manière  de 
voir  à  cet  égard. 

>  i"  Un  des  moyens  qu'on  pourra  ip- 
pder  hygiénique,  et  qu'il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue,  c'est  la  position  convenable 
du  ntalade.  Il  doit  être  placé  de  manière , 
dans  son  lit ,  que  sa  tête  soit  élevée.  Les 
avantages  de  cette  position  ont  été  bien 
connuset  expliqués  surtout  dans  ces  der- 
niers tempe ,  depuis  qu'on  a  bien  apprécié 
l'influence  des  lois  de  la  pesanteur  sur 
l'organisme.  Déjè  Bicbat ,  avec  son  pro- 
fond jugement ,  avait  vu  tes  grandes  appli- 
cations pratiquas  de  ces  connaissaooes 
physiques,  et  avait  appelé  sur  ce  sujet 
l'attention dcu médecins,  eto'eetaprèslui 
qu'on  s'en  est  si  utilement  occupé.  A  U 
positicn  élevée  de  ta  tète  ,  il  &ut  icsodro 
la  coupe  dttsebeveux  s'ils srattrt^longSi 
et  t'ueage  des  coussins  booms  etremplisde 
balle  d'avoine,  ponr  que  la  tMews^' 
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cluuifle  paa  par  leur  contact ,  comme  il  ar- 
rive avec  les  couâsiDsordÎDaires  de  laine. 

*  5°  Un  moyen  accessoire,  puissant, 
ce  soQt  les  réfrigérants  appliqués  sur  le 
front.  Tous  les  praticiens  généralement  en 
font  ueage,  et  nous  nous  en  sommes  tou- 
joart  bien  trouvé.  On  peut  employer  des 
compresses  trempées  dans  l'eau  froide  ou 
l'eau  légèrement  vmaigrte,  qu'on  reoou- 
leUe  souvent  à  mesure  qu'elles  s'écbauf- 
Inl,  on  de  la  glace  pilée  qu'on  applique 
m  le  front ,  renfermée  dans  une  vessie  de 
porc,  etc.  Nous  donnons  pourtant  lapré- 
firence  aux  irrigations  continues,  toutes 
les  fois  qu'on  peut  les  diriger  et  les  sur- 
veiller convenablement.  C'est  un  moyen 
qui  est  employé  aussi  avec  beaucoup  de 
succès  en  chirurgie  dans  les  cas  de  frac- 
tures compliquées,  d'écrasement  des  mem- 
bres, etc.  Le  procédé  que  nous  employons 
est  le  même  )  je  ne  m'arrêterai  pas  â  vous 
le  décrire,  car  vous  devez  déjà  le  connaître. 
Halbeureusemenl  il  n'est  guère  lacile  de  ' 
l'employer  dans  les  h6pitaux ,  car  il  faut 
une  surveillance  continuelle ,  il  faut  une 
garde-malade  attachée  au  Ut  du  malade 
qui  subit  ce  traitement .  pour  que  le  QloL 
d'eau  qui  tombe  sur  le  front  ne  soit  pas 
dérangé  ,  ne  cesse  pas  de  couler,  et  que 
toute  réaction  inflammatoire  soit  prévenue  ; 
mais  dans  la  pratique  civile .  ou  on  peut 
bcilemeot  avoir  cette  assistance  conti- 
nuelle ,  c'est  un  moyen  qu'on  ne  doit  pas 
obliger  dans  des  cas  de  celte  nature. 

I  6°  Enfin  les  révulsifs  aui  extrémités 
constituent  d'assez  bons  a<|juvaiitB  unis 
aux  autres. 

D  V<Hlâ  les  moyens  qui  constituent  a 
pea  près  le  traitement  des  bémorrbagies 
graves  et  moyennes  et  de  la  méningo- 
encéphaiite  dans  la  période  aiguë. 

>  Lorsque  la  maladie  dure  un  certain 
temps  sans  se  résoudre ,  et  qu'on  peut  la 
considérer  comme  un  peu  cHhiniquQ  (l'état 
aigu  étant  dompté),  on  a  recours  à  d'autres 
moyens.  Ce  sont  : 

»  7°  Les  révulsifs  cutanés  puissants , 
tels  que  les  vésicatbires ,  les  moxas,  les 
sétons,  les  cautères,  etc.,  qu'on  applique 
sur  diSërenles  parties  du  corps,  mais  prin- 
cipalementâ  la  nuque,  derrière  les  oreilles, 
BUT  les  tempes,  etc.  Ces  moyens  favorisent- 
l'absorption  înlM^titjelle  et  la  résolution 
d«  ce  qui  reste  de  U  malidia, 


»  S"  Que  doit-on  penser  de  l'action  de  la 
strychnine  dans  les  aDèctions  cérébrales? 
Il  y  eut  une  époque  (et  elle  est  bien  prè« 
de  nous)  où  ce  médicament  était  regardé 
comme  tout-puissant  contre  les  phéno- 
mènes consécutifs  des  maladies  signes  da 
cerveau,  tels  que  la  paralysie,  etc.  Cer- 
tains médecins  ayant  remarqué  que  l'usage 
du  strycbuos  donnait  lieu  à  des  secousses, 
à  des  mouvements  plus  ou  nsins  énergi- 
ques dans  les  membres ,  on  a  cru  que 
lorsque  ces  mouvements  sont  abolia  ou 
diminués ,  la  strychnine  pourrait  les  réta- 
blir dans  leur  état  normal.  On  fit  des  ex- 
périences multipliées  à  cet  égard  ,  et  un 
méd^io  physiologiste  lut  un  mémnre  fort 
long  à  l'Académie  de  médecine  sur  l'efR- 
cacilé  de  c«t  agent  dans  les  cas  de  para- 
lysie. L'époque  arriva  où  nous  et  d'autres 
expérimeniâmes  aussi  de  notre  côté  sur 
l'action  de  ce  prétendu  remède  héroïque , 
et  nous  vîmes  qu'on  avait  beaucoup  exa- 
géré sa  puissance ,  et  c'était  bien  bcile  de 
le  comprendre,  même  à  priori,  puisque 
très  souvent  la  cause  de  la  paralysie  (qui 
est  ordinairement  un  efiel  pur  et  simple 
d'une  affection  du  centre  nerveux)  a  pour 
cause  l'existence  dans  le  cerveau  d'un 
cancer  ou  d'un  tubercule,  etc.  Or,  ces 
maladies  ne  pouvaient  pas  être  guéries  par 
l'usage  de  la  strychnine ,  qui  est  absolu- 
ment incapable  de  réparer  des  altérations 
organiques  profoadee.  Ainsi,  notre  opinion 
à  cet  égard  est  asae;  biea  arrêtée  ;  néan- 
moins ,  je  ne  me  refuse  point  à  l'ordonner 
dans  les  cas  oA  tous  les  autres  nioyeiis 
connus  ont  échoué,  et  quand  cela  sourit  i 
quelque  honorable  confrère  qui  traite  avec 
moi  ces  graves  affections. 

s  9'  L'électricité  enfin  est  aussi  em- 
ployée et  prônée  depuis  quelques  temps 
dans  le  traitement  des  maladies  chroui- 
ques  des  centres  nerveux.  On  peut  appli- 
quer à  ce  moyeu  les  mômes  réÔexionsque 
nous  venons  de  faire  sur  la  strychnine,  on 
en  a  singulièrement  exagéré  l'eflicacilé.  Il 
y  a  trente  ans.  Balle  fut  chargé  par 
l'Académie  des  sciences  de  faire  un  rap- 
port avec  un  de  ses  collègues  sur  l'uiililé 
de  cet  agent  thérapeutique  dans  la  para- 
lysie. Ces  médecins  prirentcinquanteetun 
paralytiques  qu'ils  soumirent  à  l'électri- 
cité. Qu'en  résulta-t-il,  que  parmi  ces 
malades  fe*  uni  furent  Huli|éi  par  l'élec" 
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tricilé ,  d'autres  n'eu  lirèrenl  sactin  avan- 
tage marqué  .  et  d"aulres  en  éprouvèrent 
des  effets  contraires.  Cela  devait  être,  et 
les  médecins  rapporteurs  conclurent  que 
l'électricité  était  utile  dans  certains  cas  de 
paralysie  et  inutile  ou  dangereuse  dans 
certains  autres.  Mais  ils  ne  déterminèrent 
pas  ces  cas  diRéreots  ;  ils  n'établirent  pas 
des  caractères  dislinctifs  et  différentiels 
des  paralysies,  parce  qu'ils  ne  remontè- 
rent pas  aoi  causes  morbides  de  ces  para- 
lysies ;  de  là  il  résulte  qu'on  ne  sui  tirer 
aucune  règle  pour  l'application  de  l'élec- 
tricité dans  ces  aFTecIions.  Nous  procédons 
maintenant  tnen  difTéremment  dans  le  dia- 
gnostic de  ces  affectionH,  et  nous  arrivons 
h  un  diagnostic  local  bien  plus  exact  que 
nos  prédécesseurs .  par  couséquent  nous 
pouvons  aussi  mieux  conoaltro  les  cas  où 
l'électricité  peut  être  indiquée ,  et  les  cas 
contrairea  ,  et  nous  marchons  dans  notre 
thérapeutique  d'un  pas  plus  assuré. 

I  Nous^ne  nous  arrêterons  pas  h  parldr 
deseauxdeBarègea,  de  Plombières,  etc., 
qui  sont  conseillées  souvent  aux  pauvres 
paralytiques ,  lorsque  toutes  les  autres 
ressources  de  l'art  ont  été  inutilement 
mises  à  contribution.  Nous  croyons  qu'au 
fond  ces  eaui  ne  peuvent  pas  Taire  grand' 
chose ,  mais  elles  peuvent  être  ntiles  dnns 
ce  sens  que  les  malades  sont  obligés  de 
changer  de  climat,  de  voyager,  elc,  ce 
qui  peut  exercer  une  influence  salutaire. 

B  II  nous  reste  i  dire  quelques  mots  du 
traitnnent  prétenatif  des  maladies  dont 
nous  nous  sommes  jusqu'ici  occupé.  Nous 
pensons  qu'il  y  a  des  préceptes  très  utiles 
à  suivre  à  cet  égard ,  mais  ce  ne  sont  pas 
les  poudres  du  docteur  Arnaod .  ui  autres 
espèces  d'amulettes  semblables  enfantées 
par  le  charlatanisme  et  soutenues  par  l'i- 
gnorance, qui  peuvent  préserver  des  affec- 
tions cérébrales,  principalement  ceux  qui 
déjiienont  à  souffrir.  Portai  proposait  une 
foule  de  moyens  préservatifs  ;  nous  voyons 
que  les  meilleurs  sont  ceux  fournis  pai 
une  sage  hygiène  ;  ainsi  les  personnes  qui 
ont  déjà  éprouvé  de  ces  maladies  o 
ont  une  tendance  à  en  avcur,  doivent  se 
tenir  h  nn  régime  ténu ,  peu  nourrissant , 
faire  usaged'une  nourriture  plulèl  végétale 
et  des  bcHssons  rafratcbissanies  et  délayan- 
tes; se  soustraire  soigneusement  à  l'action 
dg  soleil  ardent  ptd'un  froid  intepse  ;  se 


mettre,  autant  qu'il  est  possible  ,  à  l'abri 
des  contrariétés  et  des  émotions  vives  de 
quelque  espèce  que  ce  soil  ;  ne  pas  se  li- 
vrer â  des  travaux  dcspril  trop  sérieux  et 
prolongés;  enfin  coucher  la  tète  nue,  sur 
des  coussins  souples  et  frais,  elc.  s  (  Ros- 
lan,  Gaz.  deê  hàpitaux,  8  août  I8i3.] 


De  t'hypertnphi»  générale  du  cerceau. 

Les  exemples  d'hypertrophie  cérébrale 
partielle  et  purement  locale  qui  se  trou- 
vent depuis  longtemps  inscrits  dans  les  i 
ouvrages  d'analomie,  n'ont  offert  qu'un  ' 
intérêt  médiocre  aux  pathologisies ,  etja-  ' 
mais  avant  la  mort  des  individus  l'exis- 
tence d'un  pareil  vice  do  conformation 
n'avait  été  soupçonné.  Bien  que  l'on  eAt 
aussi  remarqué  assez  communément  l'am- 
pleur considérable  que  présenient  les  cir- 
convolutions ,  et  mêma  toute  la  masse  cé- 
rébrale ,  sur  certains  sujets ,  comme  les 
dimensions  de  l'encéphale  peuvent  varier 
dans  des  proportions  presque  infinies,  non 
seulement  sur  l'espèce  humaine,  mais  en- 
core sur  les  animaux,  suivant  l'Age,  la 
taille,  te  sexe,  la  constitution  des  indivi- 
dus, jamais  ce  développement  extraordi- 
naire des  grands  centres  nerveux  n'avait 
excilè  vivement  l'attention  des  médecins, 
et  ce  n'est  guère  que  depuis  quelques  an- 
nées que  l'on  a  commencé  A  soupçonner 
que  l'hypertrophie  générale  des  lobes  cé- 
rébraux pourrait  bien  constituer  une  ma- 
ladie provoquée  par  la  supernulrition  de 
l'organe  et  se  manifester  au  dehors  par 
une  lésion  de  fonctions,  une  série  d'acci- 
dents, en  un  mol  par  un  groupe  de  sym- 
ptômes spéciaux.  Il  faut  bien  le  reconnaî- 
tre, les  recherches  qui  commencent  sont 
souvent  plus  propres  à  exciter  le  donte 
qu'à  faire  naître  dans  l'esprit  une  vérilable 
conviction  ;  et  l'on  conçoit  que  M.  le  pro- 
fesseur Bostan,  après  avoir  pratiqué  un 
nombre  considérable  d'autopsies  sans  ren- 
contrer l'hypertrophie  du  cerveau,  ait  été 
tenté  encore,  à  l'époque  où  il  publia  son 
Court  de  cUmque,  do  reléguer  cette  ma- 
ladie parmi  celles  dont  l'existence  est  dou- 
teuse. Ce  professeur,  auquel  l'anatomie 
pathologique  du  cerveau  doit  de  si  bellee 
recherches,  ditquedanscerlainB cas  l'encé- 
phale semble  ^ire  saillie  hors  du  crftne. 
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■  Lee  membranes, dit-il,  sont  dislendaes  ; 
lorsque  l'on  iacise  la  dure-mère,  le  cer- 
veau ,  comme  boursouflé ,  se  présente, 
distend  l'ouverture  el  s'échappe  au  dehors  ; 
les  circonvolulioDs  sont  volumineuses , 
larges  ,  parfois  déprimées,  aplaties.  Hais, 
sans  nier  la  possibilité  de  l'hypertrophie 
cérébrale,  nous  ferons  observer  qaa  cet 
état  nous  a  toujours  paru  consécutif.  On 
le  rencontre ,  en  eiïet ,  dans  le»  encépha  - 
lites  an  premier  degré,  et  aussi  dans  la 
période  d'épanchement ,  dans  la  conges- 
tion cérébrale  primitive  ou  consécutive, 
dans  l'hémorrbagie,  dans  les  hydrocé- 
phales, eaHn  dans  tous  les  cas  où  les  ca- 
TÎIës,  ou  bien  la  snbslance  cérébrale  elle- 
même,  rontiennent  une  certaine  quantité 
de  fluide  sanguin  ou  autre.  »  (Roslan  . 
Couri  de  méd.  diniq.,  t.  Il  ,  p.  .105.) 
Hais  ces  caractères  anatomiques  ,  au 
dire  des  médecins  qui  ont  eu  l'occasion 
de  les  décrire,  et  qui  les  ont  les  premiers 
signalés  à  l'attention  des  observateurs,  ne 
sauraient  constituer  les  signes  matériels 
d'une  nouvelle  alfeclion  maladive  ;  el 
Dance  et  M.  Andral,  qui  ont  recueilli 
beaucoup  de  matériaux  sur  l'hypertrophie 
diffuse  du  cerveau ,  assignent  cependant  â 
cet  état  pathologique  des  caractères  que 
nous  avouons  no  convenir  à  aucun  autre 
étal  morbide  de  la  substance  nerveuse. 
Depuis  qoe  ces  auteurs  ont  publié  leurs 
observations,  l'étude  attentive  des  alTec- 
tioDS  saturnines  a  confirroé  cette  opinion. 
En  effet ,  dans  l'hypertrophie  cérébrale 
générale,  il  n'y  a  pas  seulement  excès  dans 
le  volume ,  einbérance  dans  la  matière  ; 
les  circonvolutions  ne  sont  pas  seulement 
amples,  pressées .  lassées  les  unes  sur  les 
autres  el  plus  ou  moins  aplaties;  les  cavi- 
tés ne  sont  pas  seulement  efTacées,  la 
masse  cérébrale  tout  Dnlière  n'est  pas  seu- 
lement à  l'étroit  diins  la  cavité  crânienne, 
comme  étranglée  par  les  méninges  ;  mais 
encore  la  sérosité  manque,  en  général, 
complètement  vers  l'encéphale  ;  les  mem- 
branes, ta  substance  nerveuse  sont  dans 
un  état  évident  de  sécheresse  ;  non  seule- 
ment il  n'y  a  pas,  au  moins  pour  l'instant, 
afDnx  des  fluides,  du  sang,  en  particulier, 
mais  les  tubes  vascutaires  sont  vides,  les 
substances  blanche  et  grise  décolorées, 
etqoelquefoisméme  en  partie  confondues. 
tant  elles  sont  pâles  et  uniformes  dans 


leur  aspect.  Lear  consistance  est  notable- 
ment augmentée,  on  dirait  mémo  qu'il  y  a 
une  alléralioD  de  nalurej  car,  avec  la  den- 
sité et  l'élasticité  du  blanc  d'œuf  durci  par 
la  coction.  de  la  pâte  de  guimauve  dessé- 
chée, te  tissu  nerveux  offre  quelque  res- 
semblance avec  la  matière  des  cartilages. 
Dans  un  cas  publié  par  le  docteur  Buroet , 
«  le  cerveau  paraît  peser  deux  fois  autant 
qu'un  cerveau  pris  pour  comparaison  chei 
nn  enfant  du  même  âge.  Il  est  d'une  con- 
sistance extraordinaire  ;  il  résiste  légère- 
ment an  tranchant  du  scalpel  ;  sa  coupe 
est  nette,  pâle,  polie  et  luisante,  etc.  ■ 
(N*  58,  Jo'imal  hebdomadaire  de  mide- 
dne,  p.  366.)  On  est  frappé  dans  les  des- 
criptions de  Dance  et  de  H.  Andral  de  la 
répétition  constante  des  mêmes  désordres. 
Dans  une  observation  déjà  ancienne,  el 
dont  on  est  redevable  à  M.  Scoutetten, 
le  cerveau  parait  ressembler  sous  tous  les 
rapports  ï  un  cerveau  sain;  mais,  bien 
qu'appartenant  à  un  sujet  âgé  seulemmt 
de  cinq  ans  et  demi ,  Il  a  acquis  le  déve- 
loppement d'un  cerveau  d'adulte  forte- 
ment constitué.  Dans  cette  circonstance, 
il  n'existe  point  de  disproportion  entre  le 
volume  de  l'organe  et  la  capacité  de  la 
boite  osseuse  qui  le  contient  ;  le  crâne 
s'est  développé  dans  les  mêmes  propor- 
tions que  l'encéphale.  Il  n'en  est  pas  ainsi 
dans  les  observations  d'hypertrophie  cé- 
rébrale qui  ont  été  recueillies  sur  des  su- 
jets déjà  avancés  en  âge.  Dans  tous  tes 
cas,  tes  dimensions  do  crâne  n'ont  subi 
aucune  augmentation  ;  et  même  chez  un 
enfant  de  neuf  ans,  qui  fait  le  sujet  de  la 
quatrième  observation  d'hypertrophie  du 
cerveau,  de  M.  Andrat(Clmiî,m/d. ,  t.  VIII, 
p.  61  3],  les  parois  du  crâne  présentaient 
l'aspect  qu'elles  offrent  ordinairement  à 
cette  époque  de  la  vie.  Il  importe  beau- 
coup do  retenir  cette  dilTérence  qni  peut 
exister  dans  les  dimensions  de  la  tête  des 
sujets  affectés  d'hypertrophie  du  cerveau, 
car  elle  doit  entraîner  nécessairement  une 
différence  dans  l'expression  fonctionnelle 
de  la  maladie.  Personne  n'ignore  qu'il 
n'est  indifférent  ni  à  la  manifestation  de 
l'intelligence,  ni  6  l'exercice  de  la  sensi- 
bilité et  des  mouvements ,  que  le  cerveau 
soit  ou  non  comprimé  dans  un  espace 
étroit.  Anssi ,  le  jeune  sujet  otiservé  |<ar 
'  U.  Scoutettcn  succomlia  a  une  affcrtioti 
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intestinale,  et  ne  préeenta  aucun  symptteie 
cérébral  particnlierj  l'intelligence  n'était 
pas  trop  ou  trop  peu  dévelc^pée  ;  le  poids 
de  la  tête  paraUaait  seulement  entraîner 
des  chnleH  assez  fréquentes  lorsque  le  ma- 
lade  ie  dËplacail  avec  trop  de  précipita- 
tien.  Il  est  vrai  de  dire  que  ce  fait  ne  peut 
gnère  être  considéré  comme  un  cas  d'hy- 
pertrophie ,  d'aprèe  la  aigni&cation  qu'on 
attache  actuellement  i  ce  mol,  car  il  n'y 
avait  pobt  de  modification  dans  la  textur» 
de  l'organe,  ce  qui  est  d'nn  caractère  con- 
stant dans  toutes  les  hypertrophies  pos- 

Symptôuia.  —  Dans  les  cas  où  celte 
hypertrophie  a  paru  accidentelle ,  où  il 
semble  que  la  uolrition  ail  forcé  le  volume 
de  la  masse  céréhraie,  comme  elle  aug- 
mente le  tissu  charnu  du  cceur  dans  les 
cas  d'anévrisme  actif  de  ses  ventricules, 
par  exemple,  les  cooditions  des  facultés 
intdiectu elles  varient  înQuiment.  Quelques 
si^Bts  con^rvent  une  raison  saine  jusqu'à 
la  mort,  d'auU'es  offrent  tout  au  plus  quel- 
ques troubles  d'esprit  a.  la  suite  des  accès 
de  céphalalgie ,  d'épilepsie,  k  la  suite  de 
convulsions  qui  les  jettent  dans  un  état  de 
Istigue  voisin  de  la  stupeur  ;  quelques  uns, 
surtout  lorsque  l'hypertrophie  a  fait  des 
progrès,  tombent  dans  la  démence  ou  dans 
le  délire.  On  remarque  aussi  de  l'accable- 
ment, de  la  tristesse,  un  éloignement  pro- 
noncé, ou  au  moine  une  grande  indilTé- 
rence  pour  les  choses  de  la  vie.  Toule- 
fùs,  comme  les  malades  que  nous  éludions 
sont  affectée  de  convulsions  ou  d  épi  iepsie, 
maladies  qui  entraînent  d'une  manière  à 
peu  prés  constante  des  désordres  pour  le 
DHHns  aussi  graves  dans  l'intellect,  las 
accidents  que  nous  venons  de  signaler 
sont  de  trc^  peu  de  valeur  pour  le  dia- 
goMlic. 

L'faypertn^hie  cérébrale  s'accompagne 
presque  toujours  de  maux  de  tête.  Ce 
symptéme  débute  soavent  le  premier,  et  il 
duredqiuiB  plusieurs  années  lorsque  l'en- 
sonble  des  accidenu  commence  à  inspirer 
quelques  craintes.  Les  douleurs  sont  con- 
tinues, rémittentes  et  iniermi  tien  tes.  Dans 
les  deux  derniers  cas,  les  eiacerbations  ou 
le  retAur  des  accès  peuvent  présenter  une 
intensité,  une  violence  telles ,  que  le  sujet 
ne  peut  contenir  ses  cris,  qu'il  s'agite 
malgié  lui ,  qu'il  demeure  couché,  fuyant 


le  contact  de  sas  s 

le  bruit,  le  plus  léger  mouvement. 

Les  convulsions  constituent  un  carao 
tère  à  peu  près  constant  dans  l'hypertro- 
phie cérébrale  accidenlelle.  Ces  convul- 
sions offrent  l'aspect,  la  dorée  instantanée, 
la  marche  irrégulièra  de  l'épilepaie,  ou 
bien  elles  n'ont  aucun  caractère  déter- 
miné ,  positif ,  se  présentant  sous  la  forma 
vague  de  contractions  musculaires,  qui 
affectent  pendant  un  temps  illimité  un 
bras,  les  deux  bras,  un  seul  cété  du  corps, 
la  face,  les  quatre  membres.  Dans  quel- 
ques circonstances,  surtout  vers  la  fin  de 
la  maladie,  les  phénomènes  convulûb  de- 
viennent à  peu  prés  continus ,  redoublmt 
par  crises,  s'accompagnent  d'un  étal  coma- 
teux avec  ou  sans  perle  de  connaissance , 
ou  bien  éclatent  simplement  par  accès  qui 
inspirout  la  plus  grande  frayeur  aux  ma- 
ledes.  Quelques  individus  tiennent  diffici- 
lement le  corps  et  les  membres  en  équi- 
libre, et  semblent  comme  affectés  duo 
commencement  de  paralysie  générale; 
mais  c'est  le  plus  petit  nombre;  la  forme 
épileptique  est  à  beaucoup  près  la  plus 
fréquente. 

L'état  des  sens  est  incertain.  Pendait 
les  accès  de  convulsions ,  d'espèce  de  mi- 
graioo ,  la  vue  et  l'ouïe  peuvent  être  trou- 
blées ,  le  toucher  est  quelquefois  oblus  ou 
douloureux ,  l'odorat  et  le  goiït  sont  peu 
actifs  ;  mais  ces  phénomènes  sont  très  va- 
riables et  manquent  souvent. 

D'après  plusieurs  auteurs,  le  dévelop- 
pement de  l'hypertrc^hie  du  cerveau  mar- 
cherait avec  lenteur.Le  plus  grand  nombre 
des  malades ,  jusqu'ici  observés ,  auraient 
souâert  pendant plusieursannées.  D'aboid 
les  fonctions  organiques  sont  à  peine 
troublées ,  il  se  manifeste  (oui  au  plus  des 
envies  de  vonùr  pendant  les  accès  de  mi- 
graine ;  la  peau  n'est  plus  chaude,  le  pouls 
est  plutôt  ralenti  qu'accéléré;  les  sujets 
peuvent  continuer,  quoique  avec  une  cer- 
taine peine,  k  se  livrer  au  soin  de  leurs 
aflaires  qu'ils  finissent  par  abandonner  au 
fur  et  à  mesure  que  l'ensemble  des  acci- 
dents que  nous  venons  de  pasEer  en  revue 
acquiert  plus  d'intensité.  Le  mal  a-t-il  bit 
des  progrès  considérables  T  le  moindre  dé- 
placement est  pénible;  le  malade,  sans 
cesse  obsédé  par  un  phénomène  ou  par  un 
autre,  ne  traîne  plus  qu'une  vie  pénible. 
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et  qni  peut  bien  échapper  àchaque  instant. 
Taolât  la  mort  a  lieu  pendant  une  crise 
convulsive,  laotAt  pendant  une  syncope 
imprévue  i  lanlôt  l'agonie  ne  vient  que 
graduellement  avec  tous  les  signes  d'une 
hydrocépbale  portée  au  plus  haut  degré. 
Cependant  une  maladie  cérébrale  inci- 
dente, une  affection  du  centre  de  la  poi- 
trine, peut  emporter  le  sujet  prématuré- 
ment, et  empêcher  l'bypertrophie  de  par- 
courir toutes  SOS  périodes. 

Cette  marche  est  peut-étro  celle  que 
l'hypertrophie  affecte  plus  souvent  lors- 
qu'elle recoDDall  une  autre  caui>e  que  lin- 
loiication  saturnine  ;  mais  dans  les  cas 
nombreux  d'hypertrophies  produites  par 
cette  dernière  cause,  il  eet  certain  que  la 
marche  le  plue  fréquente  est  celle  où,  après 
quelques  vaguee  et  faibles  symptémes  en- 
céphaliques, les  convulsions  épileptiCormes 
se  déclarent  brusquement  et  violemment, 
et  entraînent  la  mort  en  quelques  jours  ; 
lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  gué- 
rison ,  ce  qui  est  rare ,  le  malade  peut  res- 
ter longtemps  sans  éprouver  de  nouveaux 
symplâmes,  ou  même  toute  la  vie,  s'il 
cesse  de  travailler  au  plomb;  maie  ordi- 
nairement, après  une  intermittence  â  peu 
près  complète  et  plus  ou  moins  prolongée, 
les  accidents  reviennent  comme  nous  l'a- 
vons dit  ci-dessus,  pour  se  terminer  pres- 
que toujours  cette  fus  d'une  manière 
fatale. 

Le  diagnoslie  de  l'hypertrophie  acciden- 
telle de  l'encéphale  préseule  souvent  les 
plus  grandes  dirGcultés,  surtout  quand  elle 
n'est  pas  la  suite  de  l'utoxication  par  le 
plomb  ;  la  Iwgue  durée  de  la  maladie ,  sa 
marche  lente  et  graduelle,  l'absence  de 
toute  réaction  du  cété  du  cœur  et  de  la 
peau,  l'absence  d'une  paralysie  locale,  la 
manièredonls'encbalnentla  céphalalgie,  les 
lésions  de  l'intelligence  et  les  phénomènes 
«mvulsifs ,  qui  sont  presque  constamment 
généraux, sont  les  caractèresqu'on  a  donnés 
comme  les  plus  propresà  distinguer  cette  af- 
Tection  cérébrale,  de  l'encéphalite  et  de  l'hy- 
droc^hale  algue, du  ramollissementlocal 
de  l'encéphale,  d'une  hémorrhagie,  d'un 
abcès  enl^sté  local. Letubsrcule,lesquir- 
rhe,  toutes  les  tumeurs,  lesquelles  occu- 
pentun  espace  circonscrit,  finissant  aussi, 
d'après  quelques  auteurs ,  par  déterminer 
presque  lovyonrs  des  lésions  spéciales ,  li- 


mitées dans  1m  mouvements  des  roenbrea , 
doivent  Soigner  le  soupçon  d'une  hyper- 
trophie des  deux  hémisphères  cérébraux. 
Mais  dans  l'épilepsie ,  dans  les  phl^masiee 
leutea  de  l'encéphale  et  des  méuingea, 
dans  les  cas  où  un  produit  accidentel  len- 
tement formé,  comprime  une  partie  dn 
cerveau  placée  sur  la  ligne  médiane,  ou  à 
la  fois  les  deux  moitiés  de  cet  organe ,  l'on 
peut  noter  des  douleurs  de  tète ,  des  ooa~ 
vulsioDS  générales ,  la  perle  graduelle  des 
facultés  intellectuelles,  sans  que  le  volume 
de  la  masse  nerveuse  oonlenue  dans  le 
crâne,  soit  ou  au  moins  paraisse  augmenté. 
On  doit  donc,  au  lit  du  malade,  mettre  la 
plus  grande  réserve  dans  le  diagnostic. 

Caute$.  —  A  part  les  cas  où  l'hypertro- 
phie cérébrale  est  produite  par  l'action 
lente  des  préparations  de  plomb,  on  a 
toujours  ignoré,  jusqu'à  présent,  la  cause 
qui  avait  pu  la  produire  ;  elle  a  été  ob- 
servée sur  les  deux  sexes ,  et  dans  tous  les 
âges,  ou  au  moins,  quant  è  l'hypertrophie 
non  saturnine,  sur  des  individus  ègés  de 
près  de  quarante  ans.  Attribuer  l'espèce 
d'hypernutrition  qui  s'établit  dans  les  cas 
dont  il  s'agit  à  un  aftius  de  sang,  parti- 
culièrement à  celui  qui  s'établit  ii  la  suite 
des  convulsions  ,  c'est  oublier,  d'unu  part, 
que  cet  afflux  est  poussé  très  loin  che£ 
tous  les  épileptiques  ordinaires,  chez  les 
aliéné-  atteints  de  paralysie  générale  avec 
convulsions .  sans  que  cependant ,  chez  ces 
individus,  l'hypertrophie  des  centres  ner- 
veux se  développe,  et  d'une  antre  part,  qne 
les  phénomènes  convulslfs  sont  certaine- 
ment, dans  beaucoup  de  cas  au  moins,  con- 
sécutifs et  non  antérieurs  à  l'hypertrophie. 
Ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  que, 
dans  les  observations  qui  ont  été  publiées, 
dans  ces  derniera  temps ,  sur  l'hypertro- 
phie cérébrale,  le  cervelet  est  demeuré 
presque  toujours  étranger  à  l'augmenta- 
tion de  volume  du  cerveau. 

Traitement.  —  Les  difScultés  du  dia- 
gnostic ,  jointes  â  l'ignorance  des  causes 
qui  produisent  l'hypertrophie ,  rendent  à 
peu  près  inutile  toute  discussion  relative 
au  traitement.  En  l'absence  d'un  diagnos- 
tic positif,  on  est  fe  peu  près  constamment 
réduit  à  diriger  les  moyens  de  traitement 
contra  quelques  symptéinea  prédominants, 
tels  que  la  céphalalgie,  les  étourdisse- 
ments,  etc.  Alors  mtaie qu'on sonp^nne 
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l'esisteDce  de  l'hyperirophie ,  on  est  1res 
embarrassé  pour  empêcher  l'hypernulri- 
tion  deconliouer  ses  progrès.  Le*  saignées 
répétées  ,  rapplication  d'exutoires  anlour 
de  l'encéphale,  à  la  nuque,  les  boin^ns 
aqueuses,  un  régime  débilitant,  l'absten- 
tion de  tout  travail  intellectuel ,  moyens 
qu'on  a  conseillés,  remplissent  bien  rare- 
ment le  but  auquel  ils  sont  destinés ,  puis- 
que nous  avons  vu  que  l'hyperlrophie  se 
termine  toujours,  ou  à  peu  près,  par  la 
nM>Tt. 

Nous  eiceplons  toujours  de  la  catégorie 
générale  de  l'hypertrophie  celle  qui  est 
produite  par  l'intoxication  saturnine,  et 
dans  laquelle  le  traitement  de  la  colique 
de  plomb,  combiné  avec  celui  indiqué 
ci-dessus,  ou  même  simplement  seul, 
produit  quelquerois  les  plus  heureux  ré- 
sultats. 


AlropMe  du  cerveau. 

Nous  avons  suflisammcnt  iosislé  ail- 
leurs sur  les  cas  d'atrophie  congénitale  du 
cerveau  (  .Vdl.  ikicnf.,  t.  VI, p.  68), autre- 
ment appelée  agétiésie  cérébrale.  Nous  n'a- 
vons donc  à  nous  occuper  ici  que  des  cas 
d'atrophie  accidentelle,  et  même,  parmi  ces 
cas.  de  ceux  où  l'atrophie  n'a  pas  empêché 
tes  malades  d'arriver  à  un  Age  adulte  ou 
adolescent.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez 
rares,  et  encore  voit-on  que  dans  la  plu- 
part d'entre  eux  la  lésion  qui  a  occasionné 
l'airophie  remonte  presque  toujours  à  l'en-  ! 
Tance,  sinon  a  la  naissance. 

Lorsque  la  vie  s'est  prolongée  au-delà 
de  l'enrance,  l'atrophie  n'a  jamais  eïisté 
que  d'un  seul  c£té  -,  elle  peut  d'ailleurs  se 
présenter  à  divers  degrés,  et  être  produite 
par  diverses  causes ,  mais  ordinairement . 
elle  n'est  qu'une  conséquence,  une  suite 
d'autres  maladies  qui  doivent  appeler  l'al- 
tention  tùen  avant  l'atrophie  elle-même , 
laquellen'est  réellement  qu'un  symptôme. 
Les  trois  observations  suivantes ,  que  nous 
empruntons  à  M.  Andral,  donneront  une 
idée  sunisante  des  formes  sous  lesquelles 
se  présente  cette  atrophie. 

<  Obs.  < .  Abtenee  de  toute  la  maiBe  ner- 
veiue  tiluée  mt-deMut  du  wnln'eub  la- 
téral droit .  à  l'exception  de  la  parti* 
■  •io  celle  moKe  ipii  est  en  nvinl  rf«  rorpa 


tlrii.  Conformation  normale  du  crrtM. 
Lésion  du  tncniwni«n(  dans  les  men^frt* 
gauches.  Intégrité  de  l'intelligence.  Ta- 
bereuks  pulmi 


»  tin  homme,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
tomba ,  a  l'âge  de  trots  ans .  d'un  premier 
étage  dans  la  rue  ;  sa  tète  porla  ;  à  la  suite 
de  celle  chute,  il  resta  paralysé  ducété 
gauche.  Peu  à  peu  il  s'établit  une  forte 
extension  habituelle  du  pied  gauche  sur  la 
jambe,  de  telle  sorte  que  cet  homme  ne 
marchait  ï  gauche  que  sur  la  pointe  du 
pied.  Le  membre  thoracique  gauche  était 
complètement  privé  de  mouvement.  Il 
n'offrait  d'ailleurs  aucune  trace  de  con- 
tracture. Cet  individu  avait  reçu  de  l'édo- 
caiion  ,  et  il  en  avait  protilé;  il  avait  une 
bonne  mémoire,  sa  parole  était  libre  et 
facile ,  son  intelligence  était  celle  du  com- 
mun des  hommes ,  il  n'avait  jamais  offert 
le  moindre  trouble  de  son  cûté- 

*  Entré  à  l'mfirmerie  de  Bicêlre  qu'il 
habitait  pour  une  affection  chronique  de 
poitrine,  il  y  fut  pris  des  symptômes  d'une 
péritonite  suraiguë  ;  à  laquelle  il  suc- 
comba. 

*  Ouvertwe  da  cadavre.  —  La  voAte  do 
crSne  ayant  été  enlevée ,  on  trouva  les 
méninges  du  cAté  droit  transparentes  et 
fluctuantes  dans  presque  toute  leur  éten- 
due. On  les  incisa ,  et  11  en  jaillit  ,  en 
grande  quantité,  une  sérosité  claire  et 
limpide  comme  de  l'eau  de  roche.  Entre 
ces  méninges  et  les  ventricules ,  il  n'exis- 
tait pas  la  moindre  trace  de  substance 
nerveuse;  C3S  membranes  constituaient  la 
paroi  supérieure  d'une  vaste  cavité  dont 
la  paroi  inférieure  était  formée  par  la  cou- 
che optique ,  le  corps  strié  et  toutes  les 
autres  parties  situées  au  niveau  de  ces 
deux  corps.  Il  ne  restait  de  la  masse 
nerveuse,  située  au  dessus  des  ventricules 
que  celle  qui  est  située  en  avant  du  corp» 
strié,  et  en  forme  la  partie  antérieure. 

B  De  nombreux  tuberctiles  parsemaient 
les  deux  poumons,  et  beaucoup  d'ulcéra- 
tions apparaissaient  à  la  surlbce  interne 
de  l'intestin  grêle.  A  l'extrémité  libre 
d'un  diverticule  de  l'iléum  ,  existait  une 
perforation  d'où  était  résultée  la  péritonite, 
qui  avait  terminé  les  jours  du  malade,  et 
dont  on  retrouva  les  traces  sur  le  ca- 
davre. 


>  Remarques.  —  Lt  lésion  doDt  l'anlof^ 
sie  nous  révéla .  dan»  ce  cas,  l'existence, 
avait  commencé  à  se  former,  à  la  suite 
d'une  violence  eïlérieure,  vingl-cinq  ans 
avant  l'époque  où  elle  fut  eisininée  par 
nous,  L'airophie  du  cerveau  ne  fui  pas 
vraisemblablement  ici  l'altération  primi* 
tite;  elle  succéda  ï  d'autres  lésions  de 
nalare  inQammateire  qui  durent  se  former 
immédiatement  après  la  chute. 

I  C'est  sans  doute  une  chose  remarqua- 
ble que  la  conservation  parfaite  de  l'iotel- 
ligence  jusqu'au  dernier  instant,  dans  un 
cas  où  une  si  grande  partie  do  cerveau 
irait  depois  longiemps  cessé  d'exister. 

•  Dans  un  cas  semblaUe  cité  par  M .  Bres- 
ctwl,  et  qui  est  relatif  à  un  enfant  de  quatre 
ans,  l'intelligence  était,  au  contraire,  1res 
altérée. 

»  L'enfantétaitploogédansun  étalcom- 
plet  d'idiotisme,  et  était  atteint  de  mutisme, 
bien  qu'il  ne  fût  pas  sourd  ;  il  lui  était  im  - 
possible  dd  se  tenir  sur  ses  jambes. 

»  Il  arrive  plus  souvent  qu'on  ne  trouve 
d'atroplilA  qu'une  partie  moins  considé- 
rable de  la  masse  nerveuse  située  au-des- 
sus des  ventricules.  Dans  ce  cas,  c'est  le 
plus  communément  sur  l'un  des  lobes  an- 
térieurs que  porte  le  défaut  de  dévelop- 
pement. 

■  L'atrophie  isolée  de  ce  lobe  a  été  vue 
à  tous  les  Ages,  depuis  la  première  enfance 
jusqu'il  une  vieillesse  assez  avancée  ;  en 
voici  un  exemple  observé  par  nous  sur  un 
individu  âgé  de  soixante  et  onze  ans. 
•  Oh.  2.  .^ti«i«nn«  hémiplégie  ;  état  oblu*  de 

Imtelligmce;  grande diflteutU de  parler; 

atrophie  du  lobe  antérieur  de  ihémiiphère 

>  Un  homme,  âgé  de  Sfflxante  et  onze  ans, 
entra  à  la  Pitié  dans  un  véritable  état  d'en- 
lance.  Nous  ne  pâmes  avoir  aucun  rensd- 
gnemeot  sur  ses  antécédents.  Nous  con- 
sutlmes  chez  lui  l'existence  d'une  para- 
lysie complète,  tant  du  mouvement  que  du 
■enliment,  du  côté  droit  du  corps;  il  pro- 
nonçait, en  balbutiant,  quelques  mots  inin- 
telligibles :  cet  homme  s'affaiblit  graduel- 
lement, et  succomba  un  mois  environ  après 
■on  entrée.  Pendant  les  huit  jours  de  son 
existence,  on  remarqua  qu'il  toussait,  que 
sa  respiration  était  gênée,  et  que  sa  langue 
s'était  séchée. 
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Otiverlure  du  cadavre.  —  Dans  son 


quart  anlérienr,  l'hémisphère  gauche  est 
remplacé  par  un  kyste  a  parois  transpa- 
rentes et  rempli  d'une  sérosité  limpide, 
une  couche  très  mince  de  substance  ner- 
veuse le  sépare  du  corps  strié  ;  ainsi  il  ne 
constitue  pas  immédiatement  la  paroi  du 
ventricule. 

•  Nous  ne  trouvons  dans  les  centres 
nerveux  aucune  autre  lésion. 

i  Le  poumon  gauche  est  hépatisé  en 
rouge  dans  toute  l'étendue  de  son  iobe  in- 
férieur. 

»  Bemarquei.  —  Il  y  avait  dans  ce  cas 
hémiplégie,  bien  que  la  lésion  n'eût  envahi 
que  la  partie  tout  à  fait  antérieure  d'un 
hémisphère  ;  et  l'intelligence  était  troublée, 
bien  que  l'atrophie  fût  beaucoup  moins 
considérable  que  chez  le  sujet  de  l'obsor- 
valioo  précédente,  où  cependant  elle  se 
conserva  intacte, 

K  M.  fireschet  a  publié  l'observation 
remarquable  d'une  tille  morte  à  l'Age  de 
quinze  ans  ,  chez  laquelle  les  deux  lobes 
antérieurs  manquaient  à  la  fois.  Au  fond 
et  en  arrière  de  la  poche  membraneuse  qui 
les  remplaçait,  on  voyait  à  nu  les  deux 
corps  striés.  La  tète  était  très  bien  con- 
formée. 

a  Celle  fille  était  plongée  dans  un  état 
complet  d'idiotisme;  il  fallait  l'habiller  et 
la  faire  manger.  Elle  était  paresseuse  pour 
marcher,  bien  qu'elle  eût  conservé  la  poe- 
sibilité  de  remuer  facilement  et  également 
les  quatre  membres  :  elle  était  ordinaire- 
ment assise,  et  restait  ainsi  des  jours  en- 
tiers inclinant  alternativement  la  tête  d'une 
épaule  sur  l'autre  ;  la  vue  était  intacte  ; 
l'indifférence  la  plus  parfaite  existait  pour 
les  odeurs  bonnes  ou  mauvaises. 

f  Voilà  un  cas  où  l'atrophie  des  deux 
bbes  antérieurs  n'entraînait  point  de  pa- 
ralysie à  proprement  parler.  Cette  para- 
lysie n'existait  pas  non  plus  dans  deux 
autres  cas  relatifs  à  des  sujets  pins  jennes, 
et  dont  on  doit  également  la  connaissance 
à  U.  Breschet. 

■  Dans  l'un  de  ces  cas ,  l'individu ,  âgé 
de  dix-neuf  mois ,  pouvait  remuer  facil»- 
ment  ses  quatre  membres  ;  seuloment  on 
observait  chez  lui  une  flexion  presque  con- 
tinuelle du  tronc  en  arrière  ;  cet  enfant 
était  privé  de  la  vue  ;  après  él|e  resté  pen- 
dant quatre  mois  dans  cette  sorte  d'ijpt- 
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Btboionoj,  it  fat  pris  de  convulsions  qui  le 
firent  périr. 

>  Taule  la  masse  des  hémisphères,  si- 
tuée au-dessns  des  ventricules,  était  moins 
développée  que  de  coutume:  en  ayaot.  elle 
manquait  complètement  des  deux  cAUts,  et 
i  sa  place  on  ne  trouvait  plus  que  les  mé- 
ninges soulevées  par  une  grande  quantité 
de  sérosité;  la  (été  était  d'ailleurs  bien 
conrormée,  elle  était  seulement  un  peu  vo- 
lumineuse. 

■  Dans  l'aatre  cas,  l'enranl,  âgé  de  vingt- 
deux  mois  ,  avait  aussi  le  crâne  bien  con~ 
fbnné;  il  était  atteinlde  strabisme:  du  reste, 
le  mouvementet  le  eentiment  avaient  toute 
lenr  Intégrité.  Cet  enfant  mourut  d'une 
gBstro-entérite.  On  trouva  chez  lui  la  même 
altération  du  cerveau  que  chez  le  précé- 
dent. 

■  A  cAti  de  ces  cas ,  dans  lesquels  la 
substance  nerveuse  absente  est  remplacée 
par  une  sérosité  plus  on  moins  abondante, 
m  peut  en  citer  d'autres  dans  lesquels 
cette  sérosité  n'existe  plus .  et  oh  tout  ce 
qu'en  obserre ,  c'est  une  petitesse  plus 
grande  des  diflérentes  parties  d'un  des 
hémisphères  cérébraux,  et  surtout  des  cir- 
convolutions. 

>  Cette  espèce  d'atrophie  nous  a  paru 
être  tantM  primitive  et  véritablement  con- 
génitale ,  tBDt6t  consécutive  et  développée 
h  Ib  suite  d'un  certain  nombre  de  maladies. 
Ce  sont  des  cas  de  ce  gflnre  qui  ont  été 
publiés  par  M.  le  docteur  Cazauvieilh  dans 
son  ifltéreasanl  Mémoire  sur  l'ngénésie  cé- 
rébrale. (ArcMvet  ginératet  de  médecine, 
t.  XIV.) 

»  Les  individus  dont  il  a  rapporté  l'his- 
toire. Agés  de  vingt-sept  b  vingt-huit  ans, 
étaient  tous  atteints,  depuis  on  grand  nom- 
bre d'années,  de  lésions  du  mouvement 
d'un  c6té  du  corps  (hémiplégie  simple  ou 
avec  contraction),  et  leur  intelligence  était 
plUBoumoinsobtuse;  les  membres  opposés 
il'hémisphèreatrophiéavaient  eux-mêmes, 
dans  leurs  différentes  dimeoEions,  un  moin- 
dre développement  que  les  autres. 

»  Au  lieu  d'une  atrophie  qui  n'aOëcle 
qu'on  seul  de  ses  hémisphères ,  le  cerveau 
peut  présenter  t  droite  et  â  gauche  .1  la  fois, 
dans  plusieurs  de  ses  parties ,  on  arrêt  de 
iléveloppement  assez  considérable  pour  en 
Compromettre  gravement  les  fonctions, 
C«lt«  atrophie  f^érale  du  correan  exisUit 


d'unp  manière  remarquable  chez  un  ^îlep- 
tique,  dont  H.  le  docteur  Calmeil  nous  a 
transmis  Tbisloire  (Joamat  hebdomadaire 
de  mideeine,  1. 1.  p.  225). 

D  Dans  le  cas  cité  par  H.  Caïaavieilb , 
la  lésion  du  mouvement  était  plus  pronon- 
cée que  la  lésion  de  l'intelligence;  c'est 
aussi  ce  que  nous  allons  constater  dans 
l'observation  suivante ,  recueillie  par  nous 
il  y  a  quelques  années  à  l'hâpiial  de  la 
Charité. 
•  Om.3.  Quaranle-tept  imi  ;  Anoiemu hd' 

wtipUgie;  InteUigenee  un  peu  a/pt^tie  ; 

Atrophie  d'iMMiHiÊphinemee  mAtroMoR 

de  sa  tàbëtatuie;  Mort  par  imu  pwu- 

D  noancienroarchand,  Sgédequaraote- 
sept  ans,  était  paralysé  de  tout  le  côté  gau- 
che du  corps,  lorsqu'il  Tut  reçu  b  la  Charité 
dan;  le  service  de  H.  Lerminier.  Cette  pa- 
ralysie avait  existé  toute  sa  vie;  il  ne  se 
rappelait  pas  du  moins  à  quelle  époque  elle 
avait  commencé;  tout  ce  qu'il  affirmait, 
c'est  que  dans  son  enfance  il  ne  pouvait 
pas  déjà  se  servir  de  ses  membres  gauches. 
II  n'y  avait  aucune  trace  de  contracture  ; 
les  membres  privés  de  mouvement  étaient 
manireslementplusgrAles,  mais  pins  courts 
que  ceux  du  eôté  opposé  ;  la  peau  qui  les 
recouvre  avait  conservé  toute  sa  sensibi- 
lité; l'intelligence  paraissait  être  un  peu 
bible  :  toutefois  i)  |>ossédait  bien  toute  sa 
raison,  et  il  pouvait  se  livrer  à  une  conver- 
sation suivie  ;  les  fonctions  de  la  vie  i)e  nu- 
trition s'accomplissaient  bien.  Cet  homme 
fat  pris  inopinéinenl  des  symptfimes  d'une 
pneumonie  aiguë,  à  laquelle  il  succomba. 

B  Ouverture  du  cadavre.  —  Le  crâne  est 
déprimé  d'une  manière  notable  dans  toute 
sa  partie  droite.  Nous  n'avons  point  re- 
marqué cette  dépression  pendant  la  vie.  A 
droite  aussi  il  a  moins  d'étendue  dans  ses 
différents  diamètres  ,  et  ses  parois  sont  ma- 
nifestement plus  épaisses  qu'à  gauche.  Les 
méninges  n'offrent  rien  de  remarquable . 
les  deux  hémisphères  ont  un  volume  diffé- 
rent ;  le  droit  est  notablement  plus  petit 
que  le  gauche.  Cette  petitesse  plus  grande 
dépend  surtout  de  l'espèce  de  ratatinement 
qu'a  subi  le  lobe  moyen  ,  dont  le  tissu  est 
en  même  t«mps  d'une  densité  remarquable. 
La  couche  optique  et  le  corps  strié  du  oSté 
droit  BODt  aussi  beaucoup  plus  petits  que 
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la  Ti^an  pariétale  gauche;  les  ticollés  in- 
tellectuelles soat  saines  ;  il  parle  bien ,  aime 
à  joner,  à  caoser;  il  panrient  ainsi  à  t'àge 
de  quatre  ans ,  et  saccombe  fe  uoe  pneu- 
monie. 

»  A  ronrertnre  dn  corps ,  on  trouva  le 
lobe  antérieur  de  l' hémisphère  gauche 
comme  déprimé  par  on  sillon  que  remplis- 
sait une  infiltration  séreuse  de  la  pie-méra 
(ce  sont  les  expressions  de  l'auteur). 

X  Les  circonvolutions  étaient  reToulées 
m  dedans  .  rapettsséee ,  durcies  et  jaanA- 
tres;  le  septum  lucidam  n'exisUit  point. 

a  II  est  d'ailleurs  i  remarquer  que  l'al- 
tération de  l'hémisphère  droit  ne  consistait 
point  ici  dans  une  simple  atrophie  de  sa 
substance  :  cette  dernière,  dans  les  pointe 
où  elle  avait  qd  moindre  volume,  présenlail 
en  même  tempe  une  remarquable  augmen- 
tation de  consistance.  ¥  avait-il  doncplutM 
refoulement  et  entassement  des  molécules 
dn  tissu  nerveux,  que  diminution  réelle 
de  leur  nombre  ;  et  l'atrophie  n'était-elle 
qu'apparente?  La  troisième  observation 
deH.  Cazanvieilb  nous  présente,  sons  oe 
rapport,  un  cas  semUabîe,  c'eet-i-dire  la 
coïncidence  d'un  moindre  volume  et  d'une 
densité  plus  grande  ;  mais,  dans  plusieurs 
autres  de  ses  observations,  nous  voyons 
ces  deux  lésions  ne  plus  maroher  ensemble; 
la  consistance  est  celle  de  l'état  normal,  et 
cependant  la  substance  nerveose  n'occupe 
pas  l'espace  qu'elle  doit  ordinairement 
remplir. 

■  Lorsque  l'atropbîe  est  encore  plus 
considérable ,  ou  pins  générale  que  dans 
notre  cas,  et  que  dans  ceux  de  HH.  Cazaa- 
vieithetBoullanger,  l'intelligence  se  trou- 
ble à  son  tour  d'une  manière  plus  grave  ; 
ordinairement  elle  s'anéantit ,  et  les  indi- 
vidus naissent  idiots  ou  le  deviennent.  » 
{AndrBl,  lor-.  oit.,  t.  V,  p.  8(8.) 

L'atrophie  n'ayant  aucune  importance , 
an  peint  de  vue  de  la  thérapeutique ,  nous 
nous  nous  croyons  obligés  i  ne  paft  prolon- 
ger davantage  les  observatiooB  et  les  ré- 
flexions dont  elle  pourrait  être  l'objet. 


les  mêmes  ganglions  dn  c6lé  opposé:  le 
ventricule  latéral  droit  contient  plus  de 
sérosité  que  l'autre ,  et  il  a  aussi  pins 
d'uspleor. 

>  Aucune  autre  lésion  n'existe  dans  les 
centres  nerveux.  Le  poumon  gauche  est 
bépatisé  en  rouge  dans  les  deux  tiers  au 
moins  de  son  étendue. 

>  Les  organes  contenus  dans  l'abdomen 
n'offrent  rien  de  remarquable. 

>  AnnorTUM.  —  L'altération  dont  l'hé- 
misphère droit  était  le  siège  chez  ce  sujet 
étiil-elle  congénitale?  On  peut  le  suppo- 
Kr.  Bile  avait  laissé  h  peu  près  Intacts 
l'iaielligence  et  le  sentiment;  le  mouve- 
nrat  seul  était  gravement  compromis .  et 
dans  lee  membres  paralysés  Is  nutrition 
avait  moins  d'activité,  ainsi  que  le  prouve 
te  commencement  d'atrophie  de  ces  mem- 
bres. Quelle  était  la  cause  de  cette  atro- 
phie? Etsit-ee  tont  simplement  le  délaut 
d'exercice  de  Ispartdes  musclesT  Btsit-ce 
une  action  moindre  du  cerveau  sur  la  nu- 
trition des  parties,  et  ce  fait  peut-il  servir 
i  prouver  t'inQuence  qu'exerce  le  système 
nerveux  sur  la  nutrition  T  EnBn ,  ta  même 
cause  qui  chez  le  fœtus  avait  produit  dans 
un  des  cAtés  dn  cerveau  un  arrêt  de  déve- 
li^pement,  avait-elle  en  même  temps  gêné 
dans  leur  évolution  les  membres  opposés  ï 
l'bémisphère  atrophié?  Iln'yeuticiq;u'une 
simple  paralysie  :  dans  d'autres  cas,  où  (a 
lésion  était  absolument  semblable ,  les 
membres  privés  de  mouvement  volontaire' 
étaient  en  même  temps  contractures.  C'est 
ce  que  nous  présentent  quelques  unee  de 
ces  observations  de  M.  Caïsavieilh  :  c'est 
ce  que  nous  avons  vn  aussi  exister  chez  le 
malade  de  Bicétre  dont  nons  avons  cité 
plus  haut  l'observation;  c'est  encore  ce 
qu'on  pent  voir  dans  le  cas  snivant  rapporté 
par  H.  Boullenger,  dans  sa  thèse  [Diiser- 
lation  «ur  Vkyineéphal»  aigu!,  suivie  de 
quelques  observations  sur  l'atrophie  par- 
tielle du  cerveau,  par  P.  Boulanger  (de 
Douai),  4821,  nM9B). 

"  Un  enfant ,  ftgé  de  deux  ans ,  éprouve 
à  mouvoir  les  membres  droits  une  diflicullé 
toujours  croissante;  il  survient  un  état  de 
contraction  permanente  de  ces  membres  et 
surtout  du  membre  droit  supérieur  :  t'a- 
nnt-brae  droit  est  fortement  contracté  sur 
I*  bras,  et  on  ne  peut  l'étendre  sans  causer 
4eladoalenr.  Il  accuse  »ne  dMiew  6ie  i 


Nom  ne  ferons  que  awntionner  ici  ces 
prodaiu  qni  d'obI  d'antra  intérêt  que  «lui 
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de  l'anaUHnie  paLbologique.  Qu'il  nous  saf- 
fisc  suulemont  de  dire  qu'ils  ont  été  rencon- 
lrésdan?lecerveau,mBisque  les  recherches 
les  plus  alteolives  des  anatomo-palholo- 
gistes  tendent  à  démontrer  que  ces  pro- 
ductions ne  se  développent  jamais  primiti- 
vement dans  la  pulpe  nerveuse  ,  mais  bien 
dans  les  membranes  qui  l'enveloppeDl ,  ou 
dans  le  tissu  celluleux  des  kystes  qui  se 
forment  dans  l'intérieur  de  l'encéphale. 
Ces  prodocUons  peuvent  d'ailleurs  revêtir 
différentes  formes  qu'il  esl  inutile  de  dé- 
crire ici. 

AKICLB    XT. 

Tubercule»  du  cerveau, 
a  Lamalièrescroruleuse,  dit  M.Calmeil, 
existe  quelquefois  dans  l'encéphale ,  bous 
forme  de  plaqnes,  et  comme  amalgamée  â 
la  pulpe  nerveuse  ;  mais  elle  atTecte  surtout 
la  forme  de  tumeur,  dont  le  volume  peut 
être  comparé  à  celui  d'un  pois,  d'une  noi- 
sette, d'un  œuf  de  poule.  A  l'extérieur,  les 
masses  tuberculeuses  sont  ordinairement 
bosselées  et  recouvertes  d'un  kyste  dont 
ta  solidité  et  l'épaisseur  n'offrent  rien  de 
constant.  Plusieurs  masses  tuberculeuses 
que  nous  venons  d'extraire  du  cerveau  d'un 
phthjsique,  sont  enveloppées  par  une  toile 
cellulo-vasculaire  très  fine ,  qui  tapisse  les 
enfoncements  et  les  sailliea  de  chaque  tu- 
meur, et  qui  même  s'enfonce  dans  son 
épaisseur ,  où  elle  forme  des  espèces  de 
cloisons,  lorsque  le  tubercule  résulte  de  la 
réunion  de  plusieurs  tubercules  moins 
volumineux.  A  l'intérieur,  la  matière  tu- 
berculeuse est  homogène,  d'un  blanc  jau- 
nflire  ou  verdàtre,  luisante,  facile  a  déchi- 
rer sous  l'ongle,  assez  semblable  A  un  pro- 
duit graisseux  à  l'état  concret.  Très  rare- 
ment celte  matière  a  été  rencontrée  dans 
l'encéphale  autrement  qu'à  l'étal  de  cru- 
dité. De  loin  en  loin  on  note  seulemenl  au 
centre  d'un  tubercule  volumineux  quelques 
points  h  moitié  ramollis.  U.  Abercrombie 
elH.  Louis  ont  vu  dans  le  cerveau  des  tu- 
bercules qu'aucune  enveloppe  extérieure  ne 
séparait  de  la  substance  cérébrale.  Tous 
les  tubercules  que  nous  avons  examinés 
étaient  enkystés;  presque  tous  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  les  anatomisles  français 
préseniaientlamémedisposiUon.MH  Gen- 
drin  et  Léveîllé  pensent  que  la  matière  tu- 
berculeuse qui  se  forme  au  sein  des  masses 
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nerveuses,  eet  consUmmeot  déposée  dm 
une  capsule,  ou  simple,  comme  certaines 
coques,  ou  cloisonnée.  Telle  est  ordinaire- 
ment ta  structure  du  plus  grand  nombre 
des  tumeurs  de  cette  espèce  :  f  nom 
avons  rencontré  sur  le  feuillet  droit  de  It 
dure-mère  de  la  face  interne  un  tubercule 
gros  comme  une  châtaigne,  qui  poussait 
en  avant  les  deux  lames  de  l'arachnoïde  et 
la  pie-mère,  et  qui  réprimait  le  lobule  an- 
térieur do  cerveau;  2'  H.  le  professeur 
Andral  a  plusieurs  fois  rencontré  danslt 
trame  de  là  pie-mère  des  granules  de  ma- 
tière tuberculeuse,  soudés  en  nombre 
variable  les  uns  aux  autres,  et,  dans  quel- 
ques cas,  comme  incrusta  dans  l'intervalle 
des  circonvolutions  cérâirales  qui  adhé- 
raient aux  méninges,  s  { Clinique  nuUi'eoti, 
t.V.  obs.9-1b-2S.)  — (CalmeU,  Dict.de 
médecine  en  30  vol.,  L  XI,  p.  i79.] 

M.  Calmeil  ne  fait  mention  dans  le  pas- 
sage précédent  que  du  tubercule  à  l'état 
cru  et  â  l'étal  de  ramollissement  qu'il  con- 
sidère, avec  raison  d'ailleurs,  comme  Irèe 
rare.  Un  fait  communiqué  par  H.  Guératd 
â  la  Société  anatomique  de  Paris ,  prouve 
que  le  tubercule  du  cerveau  peut  aussi  se 
rencontrer  i  l'état  crétacé.  Ce  tubercule, 
que  nous  avons  eu  occasion  de  voir,  se 
trouve  décrit  d'une  manière  malheureuse- 
ment trop  incoraplèle  dans  les  Bulleiius  de 
la  Société.  Voici  comment  le  Bulletin  s'ex- 
prime : 

«  M.  Guérard  appelle  l'attention  de  la 
Société  sur  la  Iransformalion  d'un  tuber- 
cule du  cerveau  «i  matière  crétacée .  la- 
quelle était  contenue  dans  un  kyste  &breiu 
qu'on  trouva  dans  le  lobe  postérieur  gauche 
chez  une  femme  qui  était  morte  à  ta  suite 
de  l'accouchement  dans  des  accès  épilepli- 
.formes.  Ce  fait  est  curieux  à  noter,  parce 
qu'il  montreque  les  tubercules  du  cerveau 
ne  sont  pas  toujours  nécessairement  mor- 
tels. »  { Bulletins  de  ta  SaciéU  anatomiqui 
ivPariê,  18' année,  p.  71.) 

C'est  principalement  à  la  surface  de 
l'encéphale,  sous  la  pie-mère,  que  l'on 
rencontre  la  matière  tuberculeuse  disposée 
par  plaques,  et  comme  inGItrée  dans  la 
pulpe  de  l'organe.  M.  Louis  a  décrit  une 
plaque  tuberculeuse  d'un  pouce  et  demi  de 
surface ,  de  quatre  lignée  d'épaisseur,  qui 
faisait  corps  avec  le  lobe  occipital  gsndM 
du  cerveau,  et  qui  était  soudée  par  ta  !k» 
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saperficielle  ii  la  tente  du  cervelet  {Btch. 
MT  Ut  pHtlùtie,  p.  169),  dans  ud  cas  de 
tubercule  du  cervelet ,  rapporté  par 
MU.  MarUnet  et  Pareot-Dochatelet ,  l'hé- 
mùpbère  cérébral  droit  présenta  :i  sa  sur' 
tace  une  plaque  blanche  dense,  épaisse  de 
deoi  lignes  ,  et  de  la  largeur  d'une  pièce 
dedeos  francs  '  celle  induration  était  pro- 
biblemenl  due  à  un  dâp6t  de  matière  tu- 
berculeuse. Jusqu  ici  on  ne  peut  citer  que 
quelques  exemples  d'in&ltralion  tubercu- 
leaie  de  la  palpe  encéphalique,  mais  il  n'est 
goère  de  parties  importantes  dans  le  cer- 
veau et  dans  le  cervelet  qui  n'aient  offert 
quelques  masses  globuleuses  de  co  produit 
morbida.  Un  tubercule  peut  exister  îsolé- 
meut  dans  la  protubérance  annulaire,  dans 
nu  pédoncule  cérébral,  mais  presque  con- 
Mamment  l'on  a  â  peine  découvert  dans  le 
cerveau  ua  noyau  tuberculeux  ,  que  le 
fcapeleo  rencontre  deux,  trois,  cinq,  sept, 
jusqu'à  vingt  autres.  (Voy.  Louis,  tw  lu 
fhMtit,  p.  169;  Mitivié,  Thite;  RocboDX, 
«w  l'apoplexie,  p.  451,  t"  édit,  ;  Aber- 
crombie,  p.  2ii,  S45,  2i6,  etc.) 

Malgré  l'assurance  avec  laquelle  les 
■Bteurs  font  la  description  des  tubercules 
encéphaliques ,  il  s'en  faut  que  ces  pro- 
dociioas  aient  toujours  des  caractères  bien 
netlement  dessinés,  même  au  pcÀat  de  vue 
auiomique.  Nous  citerons  ici  un  fait  em- 
prunté à  M.  Caslelnau  ,  et  qui  prouvera 
noire  assertion,  en  même  tempe  qu'il  four- 
lin  un  exemple  des  phénomènes  qui  an- 
noacani  habituel lement  la  présence  des 
productions  anormales  du  cerveau. 
Ois.  1 .  A  ttaqoé»  ipileptiformet.  Productiotu 
anormales  dont  («  tittu  cérébral. 

t  Lataille,  quarante  et  un  ans,  couturière, 
cheveux  châtain  foncé,  sourcils  médio- 
crement épais,  yeux  gris,  peau  médiocre- 
iDeat  blanche,  système  musculaire  assez 
développé,  est  entrée  à  l'bdpital  Beanjon, 
salle  Sainlfr-Hélène,  n*  2SS,  le  SI  juin 

>  Cette  feoive,  d'une  assez  bonne  coosli- 
tutiou,  d'une  santé  habituellement  bonne, 
n'a  pas  depuis  sa  jeunesse  Eût  de  maladie 
grave.  En  4839,  revenant  d'Alger  où  elle 
avait  suivi  son  mari  qui  eet  militaire,  elle 
fit  une  chute  sur  la  Ute  pendant  la  tra- 
versée, une  plaie  au  front  assez  large  en 
fut  le  résultat;  celte  plaie  se  cicatrisa  au 


bout  de  quelque  temps  ;  puis  il  vim  un 
abcès  au  bras  gauche,  puis  encore  un  a 
l'épaule  droite.  Elle  n'avait  point  alors  de 
douleurs  de  tète  ni  aucona  espèce  d'at- 
taques, si  aucune  altération  de  sensibilité 
ou  de  motiillé.  Il  y  a  six  mois ,  elle  com- 
meni;a  à  éprouver  de  la  faiblessedans  Uni 
le  calé  droit  sans  maux  do  tète  ni  étour- 
dissemenis.  ni  éblooissemeols.  Il  y  a  deux 
mois,  la  faiblesse  du  cété  droit  étant  la 
même  ou  peu  augmentée  ,  la  malade  fut 
prise  brusquement  de  convulsions,  avec 
perte  de  connaiseance  et  écume  à  la  bou- 
che; cette  attaque  dura  environ  une  demi- 
heure.  Depuis  cetleépoqueelles'esl  renou- 
velée deux  fois  avec  les  mêmes  caractères 
et  la  même  durée.  Dans  ces  attaques  le 
marilacouchait;  elle  restait  pendant  quel- 
ques heures  dans  une  espèce  do  sommeil 
ou  d'abattement,  après  quoi  tout  rentrait 
dans  l'état  habituel,  et  la  malade  se  trou- 
vait commeavani  l'attaque.  A  la  derniers 
attaque,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  deux  jours,  et 
le  soir,  la  malade  ayant  été  couchée  comme 
d'habitude,  resta  beaucoup  plus  longtemps 
dansl'assoupissemenL;  mais  le  mari,  pen- 
sant que  le  sommeil  de  la  nuit  l'avait  ga- 
gnée, ne  voulut  pas  la  réveiller  et  la  laissa 
ainsi  jusqu'au  matin.  Ayant  alors  voulu  Is 
réveiller,  il  la  trouva  exactement  dans 
l'état  où  elle  était  lorsqu'elle  arriva  à  l'hô- 
pitaL 

•  22  juin.  Stupeur  générale  considé- 
rable :  la  malade  ne  r^nd  pas  aux  ques- 
tions, seulement,  quand  on  lui  parie,  elle 
regarde  avec  des  yeux  hébétés.  L'œil 
gauche  est  tourné  en  dedans ,  la  bouche 
n'est  point  déviée;  l'ouïe  et  la  vue  parais- 
sent bonnes;  la  sensibilité  semble  un  peu 
plus  développée  au  bras  gauche  qu'au  bras 
droit  où  elle  est  normale;  il  y  a  un  peu  de 
roideur  daus  les  deux  bras,  mais  plus  è 
gauube.  Langue  tirée  lentement,  droite, 
huuùde,  blanche  avec  un  piqueté  rouge) 
pouls  à  H  S,  inégal,  irrégulier,  «'accélé- 
rant par  instants,  une  autre  exploration 
donne  90:  peau  moite,  sans  chaleor. 
Uémcs  irrégularités  au  cœur  dont  les  bat- 
tements sont  nomtani,  point  d'imputsioo 
ni  de  mstilé  anormales  ;  respiration  bonne 
partout  en  avant.  Pas  de  matité  à  la  région 
hypogastrique.  (Limonade  avec  crème  de 
tarlre  soluble  S  grammes ,  saignée  de  300 
grammes,  lavement  de  Un,  diète.) 
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>  S3.  Le  wDg  n'Mi  jme  parfiitament 
pris  «t  caiUot,  il  y  a  capendaot  une  l^re 
coueoBe  à  la  surface. 

>  La  matade  répond  assez  bien  quoique 
très  Iratctnent  aux  queslious  qu'on  lui 
adresse  ;  elle  ne  se  rappelle  pointes  qui  a 
eu  lieu  bief  ni  depais  quand  elieeH  il'M- 
pilal.  Bile  dil  bien  son  nom  ;  la  voix  est 
preique  complètement  âieiale  ;  la  malade 
dit«e  BonflHr  nulle  part;  hciès  naturel. 
Cette  amélioration  date  de  ce  matin  sente- 
ment,  car  hier  soir  l'état  était  exactement 
le  même  ;  les  membres  sont  au  moins  aussi 
DMlraclés  qu'hier.  Langue  bien  tirée, 
Bëohe  et  rouge  au  contre  ;  pas  de  selles  ; 
pools  à  1 30  (  il  s'accélère  pendant  qu'on 
le  conpte)',  pas  de  cbaleur.  (Limonade, 
crèane  de  lartresoluble  1  grammes  ,  lave- 
ment purgatif,  cataplasmes  de  farine  de 
lin,  diète.  ] 

1  2i.  Les  réponses  sont  justes  et 
promptes;  elle  ne  trouve  aucune  cause 
qui  ait  pu  iléterminer  son  attaque;  les 
membres  sont  bien  souples;  il  n'y  a  tau-, 
jovrs  pas  de  souvenir  de  oe  qui  s'est  passé 
avaot^ier,  mais  elle  se  souvient  d'hier  et 
des  jours  qui  ont  précédé  la  maladie.  État 
d'indjfférenw  ;  elle  n'a  rien  demandé  hier 
de  loute  la  ioumée.  pas  même  à  boire.  La 
langueeetun  peu  sèche;  déglutition  facile. 
elle  l'a  toujours  été;  pas  de  selles,  moins 
d'aphonie,  pouls  à  108.  pas  de  chaleur. 
(Limonade,  lavement  purgatif,  cataplasmes 
■inapisés,  diète.) 

>  25.  Aphonie  encore  moindre,  langue 
très  hamide  et  léger  enduit  blanchâtre. 
Douleur  au  milieu  de  la  poitrine  antérieu- 
rement ;  pas  de  selles  ;  urines  assex  abon- 
dantes, involontaires  ;  l'auscultation  prati- 
quée pour  la  première  fois  en  arrière  fait 
entendre  une  respiration  un  peu  bronchique 
dans  presque  tout  le  cûté  gauche,  mais 
principalement  au  niveau  de  l'angle  infé- 
rieur du  scapulum  ;  respiration  naturelle 
à  droite.  Moins  de  son  sous  la  clavicule 
gaucbe  que  sous  ta  droite,  et  respiration 
plus  (aible,  26  inspirations,  9i  pulsations 
sans  chaleur.  (Uême  prescription.) 

•  i6.  11  y  a  eu  ce  matin  une  attaque 
oonvulsive  avec  perte  de  connaissance  et 
écuDW  à  la  bouche  qui  a  duré  environ  cinq 
minutes.  L'état  est  néanmoins  te  même, 
sauf  l'inialligencequi  est  un  peu  moindre. 

*  29.  L'iolelligeaceeet  tout  b  fait  nor- 


male, cependant  il  y  a  loo{oun  beaacwp 
d'indiffirenoeet  de  tacitnrnité;  la  respirk- 
tjou  légèrement  bronchique  en  arrièfe.  k         ( 
gauche ,  persiste.  Le  pouls  est  à  <iO.  (Oe 
lui  donne  des  potages.) 

*  S  juillet.  L'amélioration  cnissant,  « 
donne  une  portion  ;  la  malade  le  lève  bm 
partie  de  la  journée. 

■  Cet  état  dure  jusqu'au  13.  PendsM 
tant  ce  temps  les  fonctions  se  amt  bits 
eiécvl^  ;  sealement  ilyatenjourseauM 
indUtéreace  et  une  tecitumité  marqaéM. 

I  13.  On  trouve  un  certain  dtfirt 
d'assospissemenl  et  l'on  a  de  la  peine  k 
obtenir  des  réponses  qui  sont  cependaâl 
justes.  Il  paratt  y  avoir  un  peu  de  con- 
tracture dans  les  avant-bras.  Le  reste  esi 
dans  le  même  état. 

■  li.  L'assoupissement  eet  beettooep 
plus  marqué;  on  a  beaucoup  de  peine  t 
réveiHer  la  malade  qui  ne  répond  quedif- 
Bcilement  et  incomplètement;  elle  n'a  pas 
reconnn  son  mari  hier.  Voii  éteinte  ;  COB- 
traclure  des  bras  beaucoup  plus  marquée  : 
lavant-bras  gauche  est  presque  compléle- 
menlfléchisurlebras;  le  droit  l'est  moins. 
On  éprouve  assez  dediflîcultés  à  les  éten- 
dre; il  ne  parait  pas  que  les  tractions  qoe 
l'on  exerce  dans  ce  but  soient  doulou- 
reuses ;  les  pincements  que  l'on  pratique 
sont  bien  semis.  Lee  membres  infériears 
sont  dans  l'état  normal;  la  malade  dit  ne 
souffrir  nulle  part.  Un  peu  de  sang  est 
sorti  par  la  bouche;  ou  suppose  que  II 
langue  nora  été  btcMée  pendant  les  coa- 
vulsioDS.  Très  peu  de contrsctilitédes  pa- 
pilles. Respiration  bruyante,  à  38;  pouls 
à  t<9.  Odeur  alcaline  autour  de  la  ma- 
lade; urines  involontaires,  piis  de  selles. 
(limonade,  saignée  du  pied;  8  sangsiws 
derrière  les  oreilles,  lavement  purgatif, 
cataplasmes  sinapisés.) 

»  15.  La  ceulraclure  est  moindre,  It 
malade  peut  étendre  elle-ménw  les  avant- 
bras,  ce  qu'elle  ne  pouvait  pas  fairehier; 
cependant  on  éprouve  toujours  de  la  ré- 
sistance surtout  i  gauche  quand  on  veut 
les  étendre  et  que  la  malade  nu  s'etforce 
pas  d'aider  ce  mouvement.  L'assoupisse- 
ment est  considérable  ;  le  plus  souvent  la 
malade  ne  répond  aux  questions  qne  par 
quelques  mouvements  de  lèvres;  mais  die 
parait  bien  rompreudre  ces  questions,  le 
poulsesiùliO, inégal,  LespultatioassoM 
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itHruiifeaient  rorlM  et  hthles ,  mais  hi 
{rim  fixle  Bit  eacore  peu  inten»,  la  hible 
aeM  seot  pas  quand  na  touche  la  pools 
Mperilcielteinent  ;  elle  coïncide  avec  une 
fnlNtiOB  faible  àv  cœar.  Il  y  a  une  cp- 
fkildgie  qui  jmnM  siéger  principalement 
dicMdniteift  l'occiput.  Le  regard  est 
Mml  :  il  n'y  a  de  paralysie  apprédaUe 
nilkpirt.  PÏsiie  selles,  urines  mvolon- 
tm».  fUtaieprescripiioa,  moine  la  »ai- 
goée  et  les  sangsues] 

*  U.  L'état  est  à  peu  près  le  m^me, 
seolemeut  plus  grava  ;  on  renurque  que 
le  Urabisme  a  disparu.  La  céphalalgie  pa- 
rait toujours  siéger  du  côlédroit.  Le  pouls 
sst  à  1 31,  un  peu  plua  développé  qu'hier, 
el  moins  inégal  :  la  langue  est  encore  tirée 
assez  bien  .  elle  est  blanche ,  humide  ,  un 
peu  collante.  (15  sangsues  il  l'anus,  ca- 
laplasmes  sinapisés  aux   membres  infé- 

'  L  assoupissement  augmente  graduel- 
lement, et  la  malade  succombe  dans  le 
coma,  sans  nouvelle  convulsion,  le  47  k  6 
beuresdu  matin, 

Aulopsie  ving(-huil  heuruaprétlamort. 
Tmpiratitre  d«  38°  centigradêt ,  pfu  hu- 
Mi'tb. 

B  Adhérence  dans  une  étendue  d'un 
centimètre  en  tous  sens  de  la  dure-mère 
avec  i'aracbnoîde.  Cet  le  adhérence  est  très 
dense,  fibreuse,  el  lorsqu'on  veut  enlever 
bdure-mère,  on  entraîne  l'arachnoïde  vis- 
cérale et  avec  elle  une  partie  de  la  sub- 
Maoce  cérébrale;  celle  adhérence  de  la 
lobstance  cérébrale  aux  méningM  eat  plus 
étendue  que  l'adhérence  des  deux  mem- 
branes; au  niveau  de  celle-ci  la  table 
interne  de  ta  voAle .  dans  une  étendue  de 
i  centimètres  carrés  environ ,  est  cra- 
moisi-rouge ,  ramollie  assez  pour  pouvoir 
ttre  coupée  par  le  scalpel ,  comme  trans- 
ftirmée  en  tissu  spongieux. 

>  Après  l'ablation  des  méninges  on  voit 
âne  attération  très  marquée  de  l'hémi- 
sphère droit;  après  plusieurs  coupes  on 
Imn  que  cette  altération  offre  l'étendue 
et  les  caractères  qni  suivent  :  au  toucher, 
l'béni^iUre  droit  eet  pins  mou  qne  le 
flaaebe  ;  dans  ttMUe  la  partie  correspon- 
diale  è  la  (bsee  pariétale,  hi  substance 
grise  dw  oirconvtàatiouB  est  pâle  et  se 
ooBfiMl  presqne  complètement  avec  le 
MbelanM  blmcbe;  eetie  dernière  snb- 


Btance  très  ftHable  en  certain'?  points  peu 
Rendus,  offre  une  altération  générale  très 
remarquable;  lorsqu'on  passe  1c  doigt  sur 
la  surface  résultant  d'une  coupe  do  centre 
ovale.  la  substance  parait  plus  motte;  mais 
lorsqu'on  veot  la  déehirer  soit  par  le  grat- 
tage, sort  par  la  traction,  elle  résiste  beau-  ■ 
coup  plus  que  cdie  du  c4lé  opposé:  lors- 
qu'on gratte,  le  sulpel  hit  éprouver  à  la 
main  qui  le  tient  la  méine  sensation  que  si 
on  grattait  sur  un  morceao  de  lard  cru  ; 
cette  altération  existe  dans  toute  l'étendue 
do  oentre  ovale;   elle   est  accompagnée 
d'hypertrophie,  d'une  couleur  blanc-lai- 
tenx  et  d'absence  presque  complète  de 
vaisseaux.  On  y  reconnaît  partout  la  stmc- 
tnre  prepre  au  cerveau.    Au   niveau  du 
corps  caBeux,  l'épaisseur  transversale  de 
l'hèmispbère  droit  est  de  0".055  et  celui 
du  gauche  de  O'.tSS  à  D-,033.  Hais  ce 
n'est  pas  hi  seule  altération  ;  au-dessous 
de  ladbérence  signalée  et  dans  une  éten- 
due de  i  centimètres  en  tous  sens  horizon- 
talement sur  i  et  demi  de  profondeur,  on 
voit   une  altération  plus  profonde  dans 
laquelle  on  trouve,  à  l'extérieur,  une  cou- 
leur jaonlitre  sale  de  la  substance  blanche 
un  peu  de  véritable  ramollissement 
sans  injection;  plus  en  dedans,  une  trame 
celloteose  rougeâtre  assez  denso,  formant 
des  cellules  irrègulières,  du  volume  d'un 
grain  de  chénevis  environ  et  infiltrée  d'une 
sérosité  jaunâtre.  Celte  trame  n'existe  pas 
tout  autour  du  centre,  mais  seulement  en 
certains  pointa.  En  se  rapprochant  dnceo- 
tre,  cette  trame,  on  le  tissu  ramolli  là  ob 
elle  n'existe  pas,  se  durcit  brusquement 
et  ne  peut  qu'à  grande  peine  être  déchirée 
par  l'ongle;  celteinduraiionexiste  en  trois 
points  différents  d'une  manière  identique. 
et  au  centre  de  chaque  induration  se  ren  - 
contre  un  noyau  de  tissn  jaunStre,  très  pen 
transparent,  parlaitement  homogèue.  sans 
trace  de  vaisseaux,  criant  peu  ou  point 
sous  le  scalpel,  élastique,  s'écrasa  nid  ifBcl- 
lement  sous   la  pression  et  ne  s'écrasant 
poinl  comme  une  pflle  ou  comme  du  mas- 
tic, mais  à  la  manière  d'un  tissu  élastique, 
comme  la  partie  centrale  d'une  carotte,  par 
exemple,    tissu  dont  il  a  d'ailleurs  asseï 
bien  l'aspect.  Le  plus  gros  de  ces  noyamc 
a  le  volume  d'une  petite  noiselle.  tJn  qua- 
trième noyau  exactement  semblable,  sauf 
la  dareUqiii  est  phis  grande,  se  rencontre 
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dans  le<i  circoDvoliiliong  qui  sonl  à  la 
parlJu  postérieurs  de  la  scissure  de  Syl- 
vius  ;  viâ-â-vis  de  ce  quatrième  noyau  se 
reiicontre  une  adhérence  et  une  altéralion 
des  03  du  crAoc,  semblable  à  celle  déjà 
décrite  et  d'égale  élondoe,  mais  plus  pro- 
fonde et  s'étendant  presque  jusqu'à  la 
table  eilerne.  Les  ventricules  déjelés  à 
gauche  par  le  développement  de  l'hémi' 
Bpbèredroit  ae  présentent  rien  d'anorroal, 
sinon  qu'ils  contienoent  un  peu  plus  de 
sérosité  qui  l'état  physiologique.  Les  corps 
striés  et  les  couches  optiques  oeprésentenl 
rien  de  remarquable,  sinon  qu'à  drute  ils 
offrent  un  aspect  et  une  cmsistance  sem- 
blables à  ceux  de  la  mas»e  blanche  cen- 
trale ,  et  qu'à  gauche  ils  sont  ali'opbiés 
comme  le  reste  de  l'hémisphère  de  ce  côté. 
La  glande  pituitaire  reste  dans  la  selle 
thurcique  après  l'ablation  du  cerveau  ;  elle 
est  dure,  roogeâtre,  d'un  aspect  assez 
semblable  ï  ta  coupe  à  celui  qu'offrirait 
une  glande  thyroïde  fortement  injectée. 

s  La  presque  totalité  du  poumon  gauche 
est  noirâtre,  très  tenace,  très  diRicile  à 
couper  avec  le  scalpel ,  et  représentant, 
sauf  une  certaine  perméabilité  qu'il  con- 
serve encore,  une  masse  de  caoutchouc  un 
peu  ramolli  et  qui  serait  traversé  par  une 
foule  de  lignes  blanches  représentant  des 
cloisons  interlobulaires.  Son  sommet  est 
ridé,  chagriné,  comme  dans  les  cas  des  d- 
catrlces  formées  autour  des  tubercules. 
Quelques  noyaux  tuberculeux  ,  jaune- 
blanc,  opaques,  durs,  se  rencontrent  çà 
et  là.  Au  centre  de  ce  tisau  noirâtre,  on 
rencontre,  surtout  dans  le  quart  inférieur, 
quelques  portions  peu  étendues  de  pou- 
mon perméable  et  à  peu  près  sain. 

*  Les  autres  organes  ne  présentaient 
rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  l'utérus 
dont  te  col  et  principalement  les  lèvres, 
un  peu  gros,  étaient  d'une  dureté  presque 
cartilagineuse,  sunx  altération  de  couleur 
ni  d'aspect. 

s  Rmarquet.  —  En  li^nt  les  auteurs, 
on  pourrait  croire  que  rien  n'est  facile 
comme  de  distinguer  entre  elles  les  diver- 
ses productions  qui  se  développent  dans  le 
cerveau  ;  aussi,  dans  les  observations  qu'ils 
publient,  se  bornent-ils  à  dire  qu'il  s'est 
trouvé  un  tuberatlt,  un  noyau  eaiici- 
rmx,  etc.,  sans  décrire  oiacienient  les 
caractères  que   prèseniait  la  production 
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anormale;  cependant  le  fait  qaeje  lisas 
de  rapporter  en  détail ,  prouve  que  cette 
distinction  n'est  pas  ttnijours  sans  diFBcul- 
tés.  L'aspect  et  les  diverses  propriétés  dn 
tissu  acddentel  que  nous  avons  trouva 
dans  ce  cas ,  différaient  tellement  de  ceoi 
qu'on  a  décrits ,  qu'après  bien  des  ré- 
flexions, j'en  suis  encore  à  me  demander 
quelle  en  était  la  véritable  nature. 

ï  Ce  tissu  offrait  deux  parties  bien  dis- 
tinctes ;  dans  l'une  ,  il  était  facile  de  re- 
connaître le  tissu  cérébral  qui  était  à  peu 
pr^  normal  ou  même  ramolli ,  quant  à  la 
consistance ,  mais  qui  était  beaucoup  plus 
résistant .  quant  à  la  ténacité.  Dans  cette 
partie  le  tissu  nerveux  élail  modifié,  nuis 
non  dégénéré.  La  seconde  partie  était 
constituée  par  des  noyaui:  qui  pouvaient 
au  premier  aspect  rappeler  les  inlwrcules: 
cependant  ils  n'offraient  pas  abi^olument 
la  même  texture;  ils  ne  s'écrasaient  pas. 
comme  le  tubercule  cuit,  à  la  manière  da 
mastic,  mais  bien  à  la  manière  d'un  tissa 
élastique  ;  ils  n'étaient  pas  demi-transpa- 
rents, comme  le  tubercule  cru,  et  les 
fragments  résultant  de  l'écrasement  sem- 
blaient avoir  un  sens  déterminé,  ce  qui  n'a 
point  lien  dans  le  tubercnle  à  aucun  état; 
enfin  ils  étaient  environnés  d'un  tissa 
très  altéré,  sinon  dégénéré,  ce  qui  ne  s'ob- 
serve pas  non  plus  pour  le  tubercule  qui 
siège  ordinairement  dans  un  (issu  ou  sain 
ou  seulement  plilogosé.  Évidemment,  si 
c'était  là  du  tubercule ,  il  différait  très  no- 
tablement de  celui  qu'on  est  habilué  à 
voir,  et  qu'on  trouve  décrit  partout. 

D  Quant  au  tissu  cancéreux,  il  est  moins 
probable  encore  qoe  le  tubercule  :  ce  n'é- 
tait point  de  l'encéphaloîde ,  puisqu'il  n'y 
avait  aucune  trace  de  vaisseaux  dans  les 
noyaux  d'iuduralion  ;  ce  n'était  pas  non 
plus  du  squirrhe ,  car  la  couleur  de  ce 
tissu  ne  s'est  jamais  présentée  avec  cette 
nuance  jaune   qu'on  observait  dans  ces 

>  Le  microscope  aurait-il  pu  nous  lirer 
d'embarras?  Ceux  qui  ont  cbercbé  sans 
prévention  à  déterminer  le  véritable  degré 
d'utilité  de  cet  instrument  en  douteront 
beaucoup,  et  je  dois  avouer  que  je  suia  de 
ceux-là.  Je  dus  toutefois  regretter  de  n'en 
avoir  point  fait  usage  en  cette  circon- 
slance,  mente  pour  arriver  à  un  résultat 
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eégttir.  ■  (H.  de  CasIolnBU ,  ^itul«f  d»  eH- 
mqtn  mMkale.  inéd.) 

Sj/mpUmgi.  —  Abercrombie,  qni  a,  le 
premier,  rastemblé  dang  mki  ouvrage  on 
grand  nombre  d'obeervations  de  tuber- 
cnles  encéphaliques ,  se  conlenle  de  faire 
NiTTs  de  quelques  runarques  un  peUt 
nombre  de  ces  obeervaiions  ;  mais  il  n'en 
géo^lise  point  la  partie  symplomalologi- 
qne.  indiquant  sans  donte,  par  ce  silence, 
qu'il  ne  considérait  pas  encore  la  choee 
Gonme  possible.  M.  GendrinaexpriEnécetle 
opinion  d'une  manière  formelle  dans  la 
■râle  qu'ilaajoutéeaui  observa  tionad'Aber- 
cromtne,  tout  en  faisant  ressortir  les  signes 
qui ,  selon  lui ,  permettent  de  snpconner 
r«d8tmice  de  ubercales  cérébraux. 

■  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  dit-il, 
il  est  encore  impossible  de  déterminer 
d'une  manière  précise  les  symptAmes  qui 
indiquent  le  développement  et  la  présence 
de  tubercules  dans  le  cerveau  ;  on  peut  ce- 
pendant ,  en  réunissant  toutes  les  circon  - 
Stances  que  présentent  la  pinpari  des  su- 
jets aSectéa  de  cette  maladie,  arriver  à  un 
diagnostic  probable.  Les  principales  de 
ces  circonstances  sont  relatives  aux  ren- 
saignements  commémoratift  sur  les  sym- 
ptômes actuels,  à  la  présence  de  tuber- 
coles  danad'aulres  organes,  à  une  affection 
acrofuleuse  ancienne,  à  la  prédisposition 
héréditaire  à  ces  affections,  etc.;  telles 
sont  les  données  commémoratives  qui  ren* 
dent  probable  l'existence  de  Inbercules 
encépfa8li4;ues.  Les  symptômes  qui  ont 
eiislé  chez  tous  ceux  qui  ont  été  aSéctéa 
de  ces  tumeurs  ,  sont .  principalement ,  la 
céphalalgie  ,  soit  continue ,  soit  intermit- 
leoleet  irrégulière  dans  ses  retours,  fré- 
quemment Axée  à  one  partie  circonscrite 
de  la  téta.  Les  malados  sont  en  même 
temps  frappés  d'un  dépérissement  remar* 
qoable,  dont  on  est  souvent  porté  i  cher- 
cher inutilement  la  cause  dans  une  lésion 
organique  des  poumons.  Lorsque  l'on  ob- 
serve ci>3  accidents ,  si  surtout  ils  se  pro- 
longent après  s'être  progressivement  dé- 
veloppés sans  cause  immédiate  évidente, 
et  !i  des  phénomènes  de  paralysie  viennent 
i  se  manifester,  on  est  fondé  b  présumer 
qa'il  existe  dans  le  cerveau  une  maladie 
oiwanique  do  la  nature  de  celle  qui  nous 
occope  On  est  encore  plus  en  droit  d'ad- 
nictire  cpiie  lésion,  si  l'on  voit  la  paralysie 
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se  circonscrire  dans  une  partie  peo  ë/on- 
due,  ce  qni  ne  laisse  pas  de  doute  que  la 
cause  organique,  qui  agit  sur  le  cerveau, 
ne  Boit  immédiatemoit  limitéoà  une  partie 
très  circonscrite  du  cerveau,  comme  le 
sont  ordinairement  ces  tumeurs.  >  (Gen- 
drin,  Notei  à  Abererombit,  p.  26t .) 

Malgré  ces  paroles  de  M.  Gendrin,  qud- 
qoes  auteurs  ont  cherché  à  tracer  la 
symptomalol<%ie et  mémelediagnoeticdes 
tubercules  encéphaliques  ;  c'est  ce  qu'a 
fait  M.  Calmeil  dans  le  passage  suivant  : 

■  Les  symptômes  qui  se  manifestent 
dans  le  cours  d'une  affection  tubercnteuse 
de  l'encéphale  doivent  offrir  et  oifrent  de 
grandes  dilTérences,  suivant  le  siège  qu'oc- 
cupe le  tubercule,  suivsnt  son  volume, 
suivant  que  la  pulpe  cérébrale  s'altère 
autour  de  la  tumeur,  ou  qu'elle  y  reste 
saine.  Il  est  également  clair  que  les  phé- 
nomènes ne  sont  plus  les  mêmes  lorsqu'il 
existe  en  même  temps  dans  le  cervelet  la 
protubérance  annulaire,  les  hémisphères 
cérébraux  ,  plusieurs  dépôts  tuberculeux, 
comme  cela  arrive  assez  fréquemment. 

1  Parmi  les  symptômes  cérébraux,  t'oD 
peut  affirmer,  sans  crainte,  que  la  cépha- 
lalgie est  le  plus  constant ,  celui  qni  se 
manifeste  presque  toujours  le  premier,  et 
qui  persiste  avec  le  plusd'opioitlntté;  à 
peine  ce  symptôme  manqoe-t-il  sur  quel- 
ques malades;  mais  il  peut  disparaître  sa 
moment  de  l'agonie ,  surtout  s'il  se  forme 
autour  du  tubercule  un  ramollissement  cé- 
rébral, et  si  le  sujet  tombe  dans  une  pro- 
fonde stupeur.  Le  si^e  de  la  douleur  est 
loin  d'être  fixe  :  tantôt  il  correspond  au 
siège  du  mal,  tantôt  il  paraît  fort  éloigné 
du  point  affecté.  La  douleur  peut  être  con- 
tinue, mais  elle  présente  des  rémittences. 
Dans  quelques  cas,  ta  céphalalgie  revient 
par  accès  plus  ou  moins  réguliers ,  mais 
presque  constamment  alors  très  violents. 
Les  malades  portent  ta  main  à  la  tête,  res- 
tent dans  leur  lit  et  poussent  des  cris 
plaintifs.  M.  Abercrombie  rapporte  plu* 
sieurs  exemples  d'attaques  de  céphalalgie, 
coïncidant  avec  le  développement  de  tu- 
bercules cérébraux.  Plusieurs  jeunes  sujets 
auxquels  nous  avons  donné  des  soins ,  et 
qui  ont  Uni  par  succomber,  accusaient  les 
douleurs  do  tête  les  plus  constantes  et  les 
plus  cruelles.  L'on  trouve  ce  symplôme 
très  prononcé  dan»  les  observations  comi' 
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gote&dsBS  las  écril&  «k  M  U.  AbercroiDbw, 
Aodral.  Rostan,  Boclioitx,  Marlioet,  etc. 
La  douleur  s'uccompagne,  sur  certains  in* 
dividus.  d  un  seoiimeaL  de  cbaleur  locale, 
de  baiiHueDU  qui  sont  rareoieiit  senai- 
bba  pour  I  observa  leur,  de  vertigea,  d'é- 
bloui sseni  en  ts.  de  défa  il  lances,  d'uoe  mul- 
titude de  seasalions  pénibles. 

*  Les  convuUiona,  qu'elles  affectent 
la  forme  de  l'ëpilepsie,  de  mouvemeDtâ 
spasmodiques  boroés  à  la  face,  à  un  bras, 
à  uu  côté  du  corpa ,  aux  quatre  membres , 
ou  qu'elles  offrent  l'aspect  de  tremble- 
menis ,  ont  été  remarquées  sur  le  quart 
dea  malades  affectés  de  luberculea  de  l'en- 
céphale, à  peu  prés.  Elles  peuvrat  précé- 
der la  céplialalgie.  mais  elles  éclatenl  sur- 
tout au  moment  où  il  s'établit  quelque 
travail  morbide  accessoire  dans  la  wb- 
siaoce  nerveuse.  Elles  peuvent  tenir  à  une 
aarle  d'eacitemeal  que  la  tumeur  opère 
sur  des  parties  de  l'encéphale,  qui  ne  sont 
même  pas  toujours  très  rapprochées  du 
point  où  gît  te  tubercule,  de  sorte  qu'il  ne 
peut  eiiater  un  rapport  certain  entre  le 
cAlédu  corpa  où  se  maniresleut  les  phéoo- 
niènea  convuUifs  et  la  partie  du  cerveau 
<^i  contient  le  produit  tuberculeux. 

D  La  paralysie,  au  contraire,  loraqn'elle 
vient  figurer  parmi  les  symptômes,  offre 
un  rapport  de  siège  constant  avec  l'affec- 
tion tuberculeuse  qui  existe  daos  l'encé- 
phale. La  paralysie  ne  peut  provenir,  en 
effet,  que  d'une  compression  exercée  par 
la  tumeur  sur  les  parties  nerveuses  oii  elle 
plonge ,  ou  d'eue  lésion  consécutive  des 
mêmes  partie» ,  lésion  qui  se  développe, 
pour  l'ordinaire,  précisément  au  contact 
du  produit  tuberculeux.  La  paralysie  peut 
donc  servir  jusqu'à  un  certain  point  à  lo- 
caliser le  d^rdre .  tandis  qu'à  cet  égard 
les  convulsions  n'offrent  qu'une  valeur  très 
peu  certaine.  La  paralysie,  tenant  à  la  com- 
pressioa  d'une  masse  tuberculeuse  sur  la 
substance  cérébrale,  est  presque  toujours 
incomplète;  le  mouvement  pèche  sous  le 
rapport  de  la  force  et  de  l'élendue,  mais  il 
n'est  pas  aboli.  L'abolition  du  mouvement, 
qui  survient  quelquefois  sur  les  derniers 
juurs  de  la  maladie ,  est  occasionnée  pour 
l'ordinaire  par  une  encéphalite  locale ,  ou 
par  un  i  a mirilissome ut  cérébral . 

n  L'affection  nouvelle  n'est  pas  absolu- 
^lent  ioiiépHrable  de  1  affection  urganiquL', 


et  la  parsly^  qv'eMraliw  le  ruBoUiia^ 
ment ,  etc. ,  ne  se  lie  qa»  d'une  ■anîAia 
aotre  ^la  présmoe  du  ulMmile. 
Sous  ce  rapport,  il  ioiporle  tMtvcoapd» 
tenir  compte  dsa  dates  où  la  paralyait 
s'est  déclarée  U  de  reJalar  avM  soin  m 
marche  et  son  degré  d'iatiaeilé.  l*  para- 
lysie est  loin  d'âtre  oemauna  paadaat  la 
première  période  d'accroiaseiBeat  de  la 
tumeur.  Deoi  fois  nous  l'avans  vue  man- 
quer complètement,  bien  que  les  tubexulea 
contenus  dans  l'encéphale  russeot  gros 
ne  l'eitréfflité  du  pouce.  Sur  cinq  de» 
cas  de  tuberculea  cérébraux  dans  l'oa- 
vrage  de  H.  Abercrombie,  Sur  iapoiAeJo- 
gi'p  du  cerveau,  il  n'eat  nullemeot  questioa 
de  paralysie;  il  y  est  même  dit  d'uM  ma- 
nière formelle  que  les  mouvements  étaient 
partout  intacta.  U.  Louis  ra^^^le,  dans 
ses  /tecAerchw  (ur  la  pUJùti»  pujmanairt, 
un  fait  concluant  d'absence  de  pamlysia, 
bien  que  la  matière  tuberculeuse  abondU 
dans  le  cerveau  du  malade.  Tous  les  pi- 
tbologistes  rapportent  de  semblables  faits, 
dont  les  exemples  sont  maintenant  trop 
multipliés  pour  que  l'on  puisse  songer  h 
les  révoquer  en  doute.  La  paralysie  peat 
devancer  tous  les  autres  ayroptômee.  Pen- 
dant plusieurs  mois,  elle  peut  D'aBecler 
que  le  bras,  qu'une  jambe,  qu'une  pau- 
pière, ne  gêner  que  les  roonvemeitts  de  li 
langue,  dea  lèvres,  etc.  Sur  un  sujet  dont 
parle  H.  Abercrombie,  la  maladie  du  cer- 
veau débuta  par  un  afiïiblisaeinent  consi- 
dérable des  membres  abdominaux  et  uns 
grande  incertitude  dans  las  mouvements 
thoraciques.  Sur  un  enfant,  cité  par  la 
même  auteur,  l'on  nota  une  parapl^ 
trèa  prononcée;  sur  un  adulte,  ce  fut  la 
face  qui  se  paralysa  d'une  maniera  com- 
plète. La  paralysie  de  la  face  a  été  DOlée 
par  M.  Aodral ,  qui  a  (clément  observé 
plusieurs  fois  dea  hémiplégies. 

>  La  seasibililé  est  lésée  tôt  plus  d'un 
tiers  des  malades  affectés  de  tubeircnies  du 
cerveau.  Les  lésions  de  la  sensibilité  s'ob- 
servent, pendant  un  temps  variable,  à  il 
peau,  du  cùté  de  la  vue,  de  l'ouie;  la  sao- 
sibilité  de  la  peau  est  localement  exagéite, 
éniouBsée  ou  perdue  dans  un  dixième  des 
caa  :  l'ouïe  perdue  ou  moins  fine  dans  ua 
dixième  ;  la  vue  perdue,  double  ou  obscur* 
chei  prèsd'un  cinquième  des  sujets.  Qael- 
qucfois  ces  aberralioiia,  ou  ces  pertw  <te 
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tiMucoup  pluB  MHiveai  isolées. 

>  L'iotellievDce  est  raresoent  léa6e  dsH 
IwpTMiùerB  temps  de  la  maladie;  seule- 
Bcut  le  caractère  esl  parfois  iuéigal ,  la 
dispceition  à  la  iristesse  très  pronmcte. 
Le  sixième  des  suyeU  prëseota  de*  accès 
de  slupeur  pendant  lesquels  les  racullés 
Bionles  et  intellectuellœ  éprouvent  une 
aUeinle  ffiomenlanée  ;  on  cîaquième  a  du 
délire  ;  un  tiers  du  coma  quelques  jours 
avant  la  mort,  qui  a  Moveot  lieu  d'une 
miaiàre  subite. 

■  La  pupille  est  dilatée  uue  fois  wu  dii, 
coalraclée  uoe  fois  sur  ouïe;  il  survient 
da  strabisme  uue  fois  sur  cinq. 

•  Les  sysaptômes  généraux  sont  encore 
plus  variabiea  peut-être  que  les  accidents 
fui  appartiennent  eaclnavemenl,  on  k  peu 
Kès,  à  l'eacéphale,  et  comme  raiTeoiion 
GérélKale  secomplique  très  souvent,  comme 
DOiu  ravwiséUbli  dés  les  premières  lignM 
decet  article,  soit  d'une  phlbisie  pulmo- 
aaire,  soit  d'une  autre  maladie  aiguë  ou 
«bronique  du  système  glandulaire,  du  ca- 
nal digwtif ,  etc.  ,  U  est  presque  lou- 
jeurs  difficile  de  spéeiQer  parmi  lespbéno- 
nèneg  de  réaction  ceux  qui  appartiennent 
préciaémont  à  la  lésion  du  système  ner- 
veoi.  L'aspect  de  la  langue  est  presque 
oonatamment  naturel ,  à  peine  si  l'en  a 
Mté  jusqu'ici  use  fois  sur  sis  un  peu  de 
KH^eur  ou  de  blancheur  vers  cet  organe. 
La  plupart  des  malades  cootiouent  à 
prendre  leurs  r^s ,  qui  ne  sont  guère 
MieiTompos  que  pendsol  les  attaques  de 
eépbalalgie.  Le  quart  des  naïades  pré- 
sente de  temps  à  antre  des  vomissameals 
qui  coïncident  surtout  avec  les  crises  de 
tbtdeur  qui  éclateat  vers  le  cerveau  ou 
pendant  les  accès  de  stupeur.  L'on  sait 
combien  les  auteurs  insistent  sur  rimjw- 
lance  du  vomissement  cooMue  symptûmo; 
il  esl  certain  que  (diez  quelques  individns 
les  vomisseroeots  se  répètent  avec  une 
wrtaioe  insistance.  L'a|^>élit  est  inégal , 
capricieuK;  la  constipatiou  ou  le  dévoie- 
meut  existent  dans  les  mimes  proportions 
de  Créquence  que  le  vomissement.  Le 
pouls  est  troublé  peodanl  les  paroxysmes 
de  céphalalgie,  alors  ou  les  battements  se 
ralentissent  ou  ils  s'accélèrent.  La  moitié 
des  sujets  out  de  la  Qèvre  avant d'atlwndrâ 
ii  ^n  de  leur  carrière  ;  nq  tJera  oITreitt  de 


U  imis,  des  om^ts  purakuta,  toniha 
signes  certains  de  la  pbthisie  pulmonaire. 
La  durée  moyenne  de  l'eiieiwce  ,  à 
compter  de  l'invasion  des  accidents  eér^ 
braus  un  peu  sérieux,  est  de  six  mois. 
Pluieurs  malades  vivent  quatre,  cinq  et 
six  ans  ;  mais  d'autres  sucoombent  dans 
Tenace  de  quelques  mois,  ou  même  par- 
fois en  quinze  jourâ  :  résultat  qui  n'a  pas 
lieu  de  aurpreedre,  puisque  l'on  trouve 
dana  l'aHcéi^ale  des  dép6ts  tuberculeux 
que  personne  n'y  avait  soupçonnés.  L'ae- 
aisiance  du  calcul ,  que  l'on  nous  repro* 
chera  peut-être  d'avoir  constamment  iov» 
quée  pour  léoumération  da  ebaque  tym- 
plAme,  nous  a  semhléaussi  iadispensable 
peur  répondre|ii  dee  idées  peu  exactes  qi*a 
l'on  trouvera  consignées  dana  lea  meik 
leurs  ouvrages  de  médecioa,  et  eu  l'on 
prétend  asaeoir  le  diagnostic  dee  tuber- 
onlee  du  cerveau  sur  du  considérationt 
ea  réalité  très  peu  importantes. 

*  A  quels  signes  diagnosiiquera-t-na 
la  présence  d'un  tubercule  dans  le  otr~ 
veau?  La  réponse  è  «ne  semblable  ques- 
tion, comme  le  lecteur  l'a  déjà  prévu,  enl 
fort  embarrassante.  Dans  quelques  ans , 
cependant ,  l'on  parvient  s  accumnler  en 
faveur  de  l'afTectioo  lubereuleuee  tant  de 
probalités  qu'elles  équivalent  presque  à  la 
certitude.  Si  le  sujet  est  ftgé  de  moins  de 
vingt  ans,  scrofubux;  s'il  porte  des  en- 
gorgemenlE  au  cou ,  dea  abcès  aux  mem- 
bres ;  s'il  offre  les  symptômes  d'une  affiao- 
tion , tuberculeuse  dea  poumons;  s'il  cet 
pAle,  comme  étiolé  ;  et  si ,  après  av«r  ac- 
cusé des  maux  de  tète  violants ,  présenté 
pendant  leura  paroxysmes ,  soit  des  oob- 
vulsions,  soit  des  défaillances,  soit  des  vo- 
mJ3f<ements,  quelquefois  tous  ces  aecidenis 
ensemble,  il  éprouve  du  stratusme,  un 
sentiment  de  gène  dana  les  mouveroenls 
d'un  bras,  un  commencement  de  paralysie 
d'un  autre  calé  du  corps ,  qui  se  dissipe 
pour  revenir  ou  faire  des  progrès  trais:  U 
esl  à  craindre  qu'il  n'existe  un  ou  plu- 
sieurs tubercules  dans  l'encéphale.  Nous 
croyons  devoir  insister  sur  l'absence  dee 
lésions  de  l'intelligence.  Nous  avons  sans 
doute  mentionné  le  délire  sur  un  nombre 
passable  d'individus  ;  mais  ce  symptAoM 
n'oifre,  pour  ainsi  dire,  qu'une  dorée  de 
I  circonstance.  Pendant  presque  tout  le 
I  cours  de  la  maladie,  la  mémoire,  le  jugg* 
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Dent,  la  focoKé  d'associer  tes  Méesoomme 
par  le  passé,  ne  reçoivent  aucune  atteÎDle, 
tandis  que  dans  t'encéphalile  locale  chro- 
nique, dans  la  plupart  des  autres  afTactiong 
organiques  du  cerveau,  les  tumeurs  ac- 
qudraot  en  général  un  volume  plus  consi- 
dérable.  les  facultés  intellectuelles  courent 
le  risque  de  subir  un  dérangement  inSni- 
ment  plus  iaquiéiant.  Cette  remarque  nous 
s  frappé  dans  nos  lectures  aussi  bien 
qu'au  lit  du  malade.  Uoe  autre  remarque 
qui  ne  peut  échapper  à  un  observateur 
atlentir,  c'est  la  rareté  comparative  des 
accès  convuisirs  qui  ne  se  prolongent  pas 
comme  dans  l'encéphaliie  locale  pendant 
plusieurs  heures,  qui  ne  reviennent  pas 
avec  la  même  violeuce,  qui  prennent  moins 
souvent  laformedu  coma  et  del'épilepaie;  de 
sorte  que  l'accabUment.  le  mal  de  léte.  la 
tendance  h  l'isolement,  la  crainte  instinc- 
tive d'une  lerminaison  immédiate  et  fi- 
cheuse ,  impriment  à  l'accès  occasionné 
par  la  présence  d'un  tabercule  du  cerveau 
son  principal  caractère.  Combien  de  Toîs 
un  mal  de  télé  atroce,  qui  absorbe  jour  et 
nuit  l'attention  et  le  courage,  qui  ne  per- 
met pas  même  â  celui  qui  l'endure  de 
■oagar  Ji  ses  affections  les  plus  obérée , 
qui  finit  par  user  entièrement  ?es  forces , 
ne  coDSlitae-t-il  pas  à  lui  seul  le  trait 
prédominant  dans  l'eipression  fonction- 
nelle de  la  maladie  que  nous  étadiuis  ? 
Hais  gardons-nous  d'oublier  que  le  dia- 
gnostic est  entouré  d'incertitude,  que  la 
moindre  complication  maladive  vers  le 
cwvean  peut  donner  un  autre  aspect  aux 
symptômes,  et  qu'en  général  la  prudence 
eiigeqne  l'on  n'établisse  qu'un  cUagnostii 
approximatif.  ■  (Calmeil,  Diet.m  30  vol., 
t.  XII,  p.  e?*.) 

H.  Roetan  a  cherché  à  pousser  plui 
\àn  la  précision  du  diagnostic  Dans  unt 
de  ses  leçons,  à  propos  de  deux  faits  qu'il 
rs(^iortait,  il  se  livrait  aux  considérations 
suivantes. 

Osa.  2.   u  Alléralion  cérébrale  chronique 
d»  l'hémisphère  gauche ,  coiulIluSe  pro- 
bablement par  une  affection  tuberatieute 
locale  et  unique. 
■  An  n°  i  de  la  salle  Sainte-Jeanne  est 

Mitré  le  nommé  Lambert  Pecque ,  flgé  do 

vingt-quatre  ans.  né  dans  lo  département 

de  Spino-et- Marne. 


D  D'nne  consUlatioD  assez  flirte,  d'u 
tempérament  lymphatico-saognin ,  d'une 
santé  assez  bmine  jusqn'à  l'flge  de  vingt 
ans,  vacciné,  non  variole,  il  parait  avoir 
eu  dans  son  enfonce  les  maladies  éroplives 
fréquentes  dans  le  jeune  Age.  Cepôidant 
il  n'a  point  lait  de  grave  maladie. 

X  II  y  a  quatte  ans  environ  maintenant, 
il  fat  pris  d'une  cépbalalgieassee  violents; 
le  siège  principal  de  la  douleur  était  dans 
la  région  ocdpiio- latérale  gauche,  où  lo 
malade  ressentait  de  temps  en  temps  quel- 
ques élancements  sourds .  profonds,  pres- 
que continuels.  IZette  céphalalgie  s'accom- 
pagna peu  à  peu,  et  à  mesure  que  la  ma- 
ladie fit  des  progrès,  de  diplopie,  de 
feiblesse  générale;  insensiblement,  et  deux 
mois  environ  après  le  commencement  de 
la  maladie,  la  douleur  de  tète  s'accompagu 
d'unehémiplégiein  complète  ducAtédroitdn 
corps,  hémiplégie  dont  la  marche  fut  lente. 
Interrogé  avec  le  plus  grand  soin  sur  lee 
causes  probables  de  sa  maladie ,  ce  jeune 
homme  déclare  h  plusieura  reprises  ne 
savoir  à  qnoi  rattacher  sa  céphalalgie  pri- 
mitive. Il  n'a  jamais  eu  de  maladie  syphi- 
litique, n'a  point  présenté  de  traces  d'af- 
fection Bcrofuleuse.  Personne  dans  sa 
famille  n'a  présenté  ni  ne  présente  ac- 
tuellement de  symptAmes  semblables  k 
ceux  qu'il  a  offerts  depuis  le  début  de  cette 
affection.  H  n'a  jamais  eu  de  convulsions, 
même  dans  son  enfonce,  pendant  l'époque 
de  la  dentition,  ni  d'attaque  de  nerfs,  avec 
ou  sans  perte  de  connaissance. 

«  Entré  il  y  a  deax  ans  dans  ce  ser- 
vice, il  a  été  traité  assez  énergiquement 
par  les  moxas,  les  saignées,  un  selon  an 
cou  et  des  pilnles  d'iodore  de  fer.  Voyant 
an  bont  de  quelques  mois  que  son  état  ne 
s'aggravait  point ,  il  demanda  sa  sortie, 
promettant  de  revenir  si  quelque  nouveau 
symptAme  se  manifestait.  Depuis  sa  sortie 
de  l'hApital ,  son  état  est  resté  k  peu  prés 
stationnaire,  et  il  n'a  suivi  aucun  traite- 
ment. Les  douleurs  de  télé  ayant  repars 
plus  inlOTises  dans  ces  derniers  temps,  il 
a  pris  le  parti  de  rentrer  à  l'Hôlel-Dieu,  et 
voici  l'état  dans  lequel  il  se  trouve  au- 
jourd'hui. 

a  Tout  le  cAté  droit  du  CMps  est  incom-> 
plétement  paralysé  du  mouvement:  tn- 
complét«nenl ,  en  ce  sens  que  les  mem- 
bres «ont  plus  ftijbles ,  et  oxéculenl  plus 
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cbfficilaBeol  leurs  monvenients.  Cependant 
ils  m  l«  sont  pas  à  un  point  tel  que  la 
marctn  Boilimpostdble,  elle  est  senlement 
plvfl  pénible  et  plus  lente.  Il  peut .  de 
mteie,  porter  aw  bru  à  la  tète  ;  mais  il 
ne  peat  serrer  la  main  qu'on  lui  présente, 
et  ne  pent  mtaie  tenir  sa  cailler  ponr 
mii^r.  La  conunÎBgare  drMte  des  lèvres 
est  mcnns  mobile  qoe  la  gauche,  qui  pour- 
tant dans  l'état  de  repos  parait  pins  abais- 
sée. Lorsque  le  malade  soonie.  on  ne  s'a- 
perçoit pas  qoe  le  buccinatear  d'an  côté 
toit  moins  contractile  que  celui  de  l'autre 
c6lé.  1^  langoe.  tirée  au  debore,  sort  de 
la  boocbe  sans  dénation.  Lorsque  le  sujet 
ferme  les  yeiu  et  les  ouvre  ,  les  moave- 
ra^ts  des  paupières  s'eiécntenLaosei  l»en 
d'nn  cAté  qne  de  l'autre  ;  les  yeux  se  fer- 
nient  aussi  complètement  l'on  qoe  l'aubv, 
et  s'onvrent  également  bien.  Pas  de  con- 
vnlsione ,  pas  de  sentiment  de  douleur,  ni 
de  founnillemenl  dans  le  bras  ni  dans  la 
jambe  du  coté  droit. 

1  Déglotiikn  des  liquides  et  des  solides 
belle.  Il  retient  aisément  et  rend  è  vo- 
k»lé  les  Bwtières  fécales  et  les  urines.  La 
région  occipitale  et  pariétale  gauche  est  le 
siège  d'une  douleur  sourde,  profonde,  con- 
linndle,  angineutant  quand  on  exerce  sur 
la  tète  nne  forte  pressiOD.'On  quand  le  ma 
lade  s'incline  et  baisse  la  tète.  Ouelquefois, 
principalement  qnand  le  sujet  s'est  un  peu 
bbgué,  la  douleur  se  prolonge  et  s'étend 
vers  le  front  et  l'oreilte  du  même  côté 
mais  jamais  elle  ne  descend  plus  bas  que 
la  nuque.  Cette  céphalalgie  est  continuelle 
répondant,  mais  rarement,  elle  disparaît 
pour  un  petit  espace  de  temps. 

■  La  sensibilité  est  bien  conservée.  In- 
telMgence  nette  ;  le  jeune  malade  n'a  pas 
perdu  la  mémoire;  il  se  rappelle  parfaite- 
ment limt  ce  qui  lui  est  arrivé.  Les  ré- 
ponses qu'il  fait  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  sont  promptes  et  justes.  Lorsqu'il 
ouvre  les  deux  yeux,  il  voit  double,  mais 
seulement  lorsque  l'objet  est  à  une  cer- 
taine distance.  Quand  l'objet  qu'il  regarde 
Ml  au  point  de  vue  distinct,  à  30  ou 
35  centimètres  environ  de  ses  yeux,  la 
vue  est  simple ,  quoique  les  deux  yeux 
soient  ouverts.  La  vue  est  également  sim- 
ple quand  le  malade  ferme  un  de  ses  yeux. 

>  Toutes  les  fbnclione ,  du  reste ,  sont 
l'arbilenieni  normales;  la  résonnsncc  cl 


la  respiration  sont  bonnes;  tes  bmits  da 
cœur  purs,  bien  frappés.  Pools  è  78-7fl. 
Appétit  conservé.  Pas  de  diarrhée  ni  de 
constipation  anormales.  Chiendent,  ré- 
glisse, S  pots.  Demi-portion. 

»  Les  jours  anivanls ,  persistance  des 
mêmes  syntptAmes.  Les  douleurs  de  IMe 
étant  toujours  violentes,  des  bains  de  pieds 
sinapisée  sont  prescrits.  Au  bout  de  trois 
semaines  de  séjour  it  l'bApitat ,  le  malade, 
se  sentant  un  peu  soulagé ,  demande  sa 
sortie. 

Remarqutt.  —  »  Pour  ceux  qui  ne  Ton- 
draient voir  dans  la  médecine  qne  de  la 
thérapeutique  active  suivie  toujours  de 
résultais  bien  manifestes,  ou  del'auatomis 
pathologique  venant  justifier  ou  renverser 
le  diagnostic  porté  pendant  la  vie,  l'ob- 
servation précédente  n'offrirait  aucun  in- 
térêt ;  les  moyens  thérapeutiques,  en  etM, 
qui  ont  élé  mis  en  usage,  se  sont  réduits 
à  quelques  légers  révulsifs  sur  les  mem- 
bres inférieors,  qui  n'ont  produit  que  peo 
de  résultats,  et  le  malade  est  sorti  de  l'faA- 
pital  à  peu  de  chose  près  comme  il  y  était 
entré,  sans  que  la  mort  soit  venue  fournir 
l'ocfasion  de  constater  le  siège,  la  nature 
et  l'étendue  des  lésions  qui  existent  incon- 
testablement dans  le  système  nerveux  de 
ce  sujet.  Hais  pour  ceux  qui  attachent  de 
l'importance  à  la  discussion  que  nécesNte 
un  diagnostic  différentiel  dans  un  cas 
obscur,  le  fait  dans  les  détails  duquel  nous 
venons  d'entrer  présente  une  haute  valeur. 
n  Le  sujet  dont  il  s'agit  est  atteint 
d'une  manière  incontestable,  et  qui  ne 
permet  aucun  doute,  d'une  affection  chro- 
nique du  cerveau.  Klaia  quelle  est  cettt* 
lésion?  C'est  ce  que  nous  allons  IScber  de 
déterminer  d'après  les  symplémes  qni  ont 
été  olnervés. 

>>  Relativement  à  l'éliologie  d'abord,  cet 
homme  ne  connaît  dans  sa  famille  aucun 
exemple  de  maladie  semblable.  Ques- 
tionné avec  soin  également  sons  un  autre 
rapport,  il  a  afflrmé  n'avoir  point  entendu 
dire  qu'il  y  eût  eu  des  pfalhisiques  parmi 
ses  ascendants.  Son  père  et  sa  mère  sont 
encore  vivanls  et  bien  portants.  Voilà  pour 
l'hérédité.  Notre  sujet  n'a  point  eu  de  ma- 
ladie fiypliilitique,  pas  même  une  simple 
blf>nnorrbagie,  et  l'on  ne  peut  conséquem- 
ment  arrêter  un  seul  instant  ?a  pen$iée 
tur  l'i'xisU'nce  du  quelque  tumcitr  intru - 


DK),i.eJu,CoO^[c 


3M 


MALADIES  DB  L'BNCÊPUALB. 


orADJenne  QBi  se  serait  progrossiveBieDl 
développée  eo  produisant  uoe  ooBpres- 
tion  du  cerveau ,  lunteur  délermlDée  par 
(Us  acoideots  tertiaires  de  l'iafection  sy- 
philitique, une  exDstose,  par  exanple. 

>  Ce  malade  ne  présente  aucuoe  Irace 
d'afTection  scrofuleuse  ;  d'un  lempérameot 
lymphalico-sanguio  ,  il  n'a  présenté  dans 
ion  enfance  aucua  de  ces  accidents  si  fré- 
quents parmi  les  jeunes  sujets,  tels  que 
des  engorgement  des  ganglions  du  cou, 
des  maux  d'yeux  et  d'oreilles ,  des  croûtes 
dans  les  cbeveux.  Aucune  cicatrice  ue  se 
bit  remarquer  à  son  cou ,  etsee  parents  af- 
firmeoi  positivement  qu'il  n'a  rien  éprouvé 
de  celle  espèce.  Examiné  avec  la  plus 
graodâ  alieniioD  sous  le  rapport  des  or- 
ganes circulatoires  et  respiratoires,  il  n'a 
présenté  aucun  symptâme  de  phUilgie  pul- 
monaire, même  à  une  époque  aussi  rap- 
procbée  du  début  qu'il  soit  possible  de  le 
conetater.  Enfin  ,  et  comme  pour  dérouter 
complètement  le  médecin  soui  la  point  de 
vue  de  l'étiologie  de  la  maladie ,  ce  jeune 
homme  n'a  point  été  dans  son  eafaoce  sujet 
i  ces  convulsions  si  fréquenlea  k  l'époque 
de  la  dentiiicKi.  Le  malade  n'a  pu  indiquer, 
même  approximativement ,  la  mnndre 
cause  à  laquelle  il  crût  pouvoir  rapporter 
■u  maladie.  On  est  donc  privé  dé  louie 
manière ,  ici ,  d'un  élément  souvent  im- 
portant do  diagnoetic. 

s  D'aptèsles  symplèmesénumérésdans 
l'observation  ,  il  est  constant,  et  personne 
n'en  peut  douter,  qu'une  altération  existe 
dans  l'hémispbére  gaucbe  du  cerveau.  Les 
accidenta  éprouvée  par  le  malade  dans  le 
côlè  droit  en  sont  la  preuve  évidaoto. 
Uan&  quelle  partie  de  l'Uémiapbère  gaucbe 
siège  cette  altération?  H.  Roslan  pease 
que  c'est  dans  la  partie  centrale,  et  v«ci 
sur  quelles  raisoH  il  base  son  diagnostic. 
Si  la  paralysie ,  dit-il ,  atteint  également 
le  nwmlM'e  supérieur  et  le  membre  infé- 
rieur du  même  c(té,  qu'en  même  temps 
elle  soit  incomplète,  c'est-à-dire  qu'elle 
u'empéclie  pas  les  mouvements  de  s'opé- 
rer complètement ,  vous  avez  aOkire  à  une 
altération  peu  proronde ,  d'une  faible 
étendue  ;  si  elle  était  très  considérable 
l'allèrstion  fouciionnelle  serait  également 
très  grande,  et  la  perte  des  mouvements 
serait  certainement  complèle.  Si  elle  pa- 
Fiilyseègalomeal  lemeoibresupérieuretle 


BMmbra  inférienr,  il  faut  q«'eUa  Mil  plft> 
cèeuir  la  limita  des  parbee  qui  peésideak 
aux  mouvements  de  ces  deux  membrsi. 
On  comprend  qu'il  est  néc^essaire  d'ad- 
mettre ,  à  priori ,  pour  josiiSer  c«  ratso»- 
nement,  l'existenco  de  deux  portions  dit- 
lincteada  cerveau,  l'oBe  prèsitiant  eiu 
uMiuvementB  de  memtve  supérieur,  l'saln 
à  ceux  du  meaibre  petvie». 

■  Ceci  une  fois  admis,  il  est  difficile dt 
pena»  qu'il  y  ait  altération  doubla,  c'est- 
à-dire  qu'une  lésion  peu  coBSidérable  et  à 
peu  près  de  It  même  étendue ,  existe  dast 
cbacuBB  des  deux  régions  dont  on  a  re- 
connu l'existence.  N'est-il  pas  bevieou^ 
plus  simple,  beaucoup  plus  logique,  de 
penser  qu'il  n'y  aqu'uM  seubaHératiBa, 
u«is  occupant  la  partie  moyenas  placés 
sur  les  conSns  de  l'vve  «t  l'eutr»  végion , 
et  que  cette  altérttioa  est  paa  voiumi- 
neuse?  Voilà  pour  le  valuate ,  poiw  l'éiai»- 
dua  at  la  place  qu'occupe  l'aUérstioB.  Htls 
ce  n'est  pas  tout.  Quelle  ast  la  nalorade 
la  \éùtM  7  Est-«e  uoe  lunaur  caméoeBse . 
fongueuse,  oeBsuaer  &ont-«t  de«acépha- 
locystesT  fiiamiaoaa  l' un»  après  l'auM 
chacune  de  ces  opisiene 

I  Une  tuHwur  osseuse .  o'est  pau  pre- 
babte.  U  est  rare  qtie  des  lumaurs  osseasK 
ae développent daMliotériaur  d»  crâne, 
qui  ne  soisat  pas  le  résultat  d'oae  syphilis 
oonslitutionitella.  LeseiosuMeaooaatitueBt 
uft  BymptdoM  fréquen  I  de  oette  période  de 
rin{ècli(»syphilitiqae  caractérisée  par  osa 
pbéitomàBes  que  désignent  les  syphilogrs- 
pbes  Bodernea  lous  le  non  d'accidents 
tertiaires.  Elles  sont  la  suite  d  ose  ostéite 
vénérienne.  Or,  I»  siège  d«  catte  ostéits . 
oa  soat  ordinairement  les  os  les  plue  rap- 
prochés de  la  pesu ,  les  plus  «upar6ciels , 
le  tibia ,  la  clavicule ,  le  crAne ,  etc.  Sans 
entrer  dans  la  description  de  l'ostéite  sy- 
philitique, nous  rappellerons  seoleineol 
que  la  marche  de  cette  maladie  est  lente; 
qu'elle  s'accompagne  de  douleurs  soardes, 
asseï  analogues  à  celleequi  furent  ressea- 
ties  par  notre  malade  pendant  les  premiers 
temps  du  développement  deem  affection, 
et  qu'enfin  elle  se  twmine  très  fréquem- 
ment par  des  tumeurs  osseuses,  ^toirnées, 
qui  ne  eontaulra  chose  qne  l'induration  de 
.  l'exostose.  Mais  te  jeune  homme  dont  il 
s'agit  main  tenant  u'ajamaiseu  de  maladies 
vèsérienaee,  parlant  ne  peut  présenlsf 
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d»  symplAaies  do  syphilis  consiitutioD- 
oclle.  Il  n'«ttc«rUmement  pas  impossible 
i  ]a  rigueur  que  des  eiosloses  se  dévelop- 
psni  indépeudemmeDt  de  l'affeclioD  vfoÀ- 
rieane,  mais  le  cas  est  excessivement  rare. 
ll.lMtsD,  qui  a  souvent  vu  des  exosloaes 
ctlDieoDee,  siiiiede  syphilis  constituiion- 
ndlN,  BBvuqu'uD  seujcasoii  latoneur 
owesEs  De  pouvaii  point  Aire  Tspportée  k 
celte  cause. 

I  Est-ce  une  tuffleurTongueuse  de  la 
dure-mire  f  Les  suleurs  qui  se  sotit  occu- 
pas de  cette  meladie  oui  prétendu  qu'elle 
était  plus  commune  ebez  les  eniknis  que 
cberles  sujuts  qui  sont  de  tout  auire  âge, 
M.  Boslan  croit  avoir  remarqué ,  au  eon- 
trairv .  pendent  qu'il  faisait  le  service  i  la 
Salpélriëre,  que  c'est  cbez  les  vieillards 
qoe  ces  fougue  sont  le  plus  communs , 
sans  que  cependant  il  soit  sans  exemple 
de  les  voir  dèveli^pés  chez  l'adulte.  Les 
dftnpiAmeB  qui  accompagnent  leur  forma- 
tion et  leur  développement  ont  sans  doute 
quelques  rappoTtsavec  ceux  qu'a  présentés 
le  malade  dont  nous  nous  occupons.  Des 
douleurs  de  tète  6ies ,  gravatives;  occu- 
fiMt  seulement  un  càtë  de  la  tète;  puis, 
<paDdla  maladiearaitdes progrès, l'hémi- 
plégie ,  la  paralysie ,  etc.,  sontau  nombre 
des  gymplâmes  des  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure-mère.  Hais  il  est  très  rare,  si 
tint  est  que  ce  soit  possible,  que  les  tu- 
meurs de  cette  espèce  restent  slationDaires 
pendant  un  aussi  long  espace  de  temps. 
Au  bout  d'un  temps  p\u&  ou  moins  long, 
il»  amincissenl  les  os  du  créne  ,  les  per- 
cent et  finissent  par  faire  saillie  au  dehors. 
Toutes  ces  circonstances  se  réunissent 
pour  ioBrrmr  l'idée  d'une  tumeur  fon- 
gueuse de  la  dure-mère. 

>  Serait-ce  à  un  épancbemeot  sanguin, 
suite  d'bémorrbagie  cérébrale,  que  l'on 
aorail  affaire  dans  cette  circonstance? 
Cette  pensée  mérite  à  peine  d'être  exami- 
née. U  no  bémorrhagia  cérébrale  se  produit 
très  rapidement ,  et  ses  effets  sont  instan- 
tanés ,  bien  loin  de  ressembler  à  ceux  qui 
se  sont  produits  ici  lentement  et  presque 
d'nne  manière  insensible;  puis  un  épao- 
^Mmeot  sanguin ,  produit  par  une  liéntor- 
rbagie  cérébrale  et  ayant  déterminé  une 
paralysie ,  ne  serait  cerlainenient  pas  resté 
slaiionnaire  pendant  plusieurs  années.  Il 
et^i  HA  résorbé ,  du  cnoins  eu  partie 


aurait  produit,  comme  corpe  étrmgier, 
des  désordres  beaucoup  plus  coBsidérBblas 
que  ceux  qui  existent  chez  notre  malade- 
»  Il  y  a  sans  doute,  dans  le  cas  actuel, 
des  syroptAmes  qui  pourraient  se  rappro- 
cher de  oeuK  qui  caractérisent  le  ramollis- 
seBoeiit  da  cerveau  :  la  douleur  Bie ,  pro- 
'  3  dans  DO  point  particulier  et  boraÀ 
de  la  tête;  la  paralyaiecomplèleoe  iacom- 
pléte  d'un  ou  de  plusieurs  membres  ;  una 
marche  ienie  du  la  maladie,  tctssoot  les 
phénomènes  qui  apparlienaent  également 
au  ramollissemânl  cérébral  et  a  l'affectioB 
qui  nous  occupe  ici.  Hais  souvent,  dans  le 
ramollissement  du  cerveau,  il  y  a  léaim 
fonctionnelle  des  organes  des  sens,  soit 
d'une  manière  générale .  soit  de  quelques 
uns  en  particulier.  Ici.  rien  de  pareil  n'a 
eu  lieu.  De  plus,  et  ceci  est  fort  imporlant, 
la  sensibilité  est  rarement  intacte  dans  le» 
membres  paralysés  par  suite  du  ramollift- 
sempnt  cérébral;  elle  est  parfeitemeM 
normale  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Pour 
la  marche  de  la  maladie,  lente  quelquelbiii 
au  début,  elle  devient  toujours  rapide  al 
précipitée  lorsque  les  phénomènes  da  1k 
paralysie  se  sont  une  fois  montrés.  Il  est  ei- 
tréinement  rare  de  vur  diminuer  lea  signe» 
de  paralysie!  uneépoquo  assez  avancée  de 
celle  affection.  La  marche  de  la  maladie 
est  essentiellement  continue  al  toujours 
croissante.  Nnus  voyons  que  cfaei  le  ma- 
lade dont  nous  nous  occupons,  laparalyeiB 
a  diminué  d'ioiensiié  depuis  le  jour  eu, 
entré  dana  notre  service,  il  préseutait  cw 
phénomènes  ii  leur  maximum  d  inlensité. 
■  Les  motifs  que  nous  venons  de  cites 
en  détail  nous  prouvent  donc  positivement 
que  la  maladie  à  laquelle  nous  avons  af- 
faire ici  n'est  ni  une  exostose,  ni  une  tu- 
meur fongueuse  de  la  dure-mère ,  ni  un 
épanchement  sanguin  réaullaut  d'une  bé- 
morrbagie  cérébrale ,  ni  un  ramollisse- 
ment. 

>  Serait-ce  un  tubercule  du  cerveau? 
s'est  demandé  H.  Rostan.  Le  malade,  il 
but  l'avouer,  est  bien  dans  l'ftge  où  les  tu- 
bercules se  développent ,  où  les  affeciions 
tuberculeuses  sont  le  plus  fréquentes.  Us 
médecin  distingué  a  établi  une  loi ,  et  di- 
sons en  passant  que  ce  mot  de  loi  est  peub> 
être  un  peu  prétentieux ,  tme  loi  en  vertu 
de  laquelle  il  ne  poiicrail  y  avoir  de  tuber- 
eulps  dans  aucune  partie  du  cotm  atv$ 
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qu'il  en  existât  dans  les  poumons  :  or,  le 
jeune  homme  dont  il  s'agit  n'a  pas  de  lu-  ' 
hercules  dans  les  poumons  ;  ausculté  et 
percuté  à  plu^eurs  reprises,  il  a  présenté 
partout  les  signes  d'une  respiration  pai^ 
faitemeot  normale.  Si  ta  loi  était  juste, 
poùtiveet  sans  exception,  nous  ne  serions 
donc  point  fondés  à  croire  que  le  cerveau 
pât  être  le  siège  chez  ce  malade  d'une  af- 
rection  tuberculeuse,  et  cependant,  dit 
H.  Bwtan,  je  nevois  rien  d'impossible  à 
penser  que  ce  jeuno  homme  a  des  tuber~ 
cnles  dans  le  cerveau,  d'autant  plus  que 
l'espérience  et  des  feils  anlérieurs  nous 
apprennent  qu'il  est  possible  qu'il  en  soit 

•  En  1838,  une  jeune  fille  entra  dans  le 
service  de  M.  Rostan,  qui  diagnostiqua 
^ezelle  on  tubercule  ayantson  siège  dans 
la  protubérance  annulaire;  cependant  l'ex- 
ploration de  ta  poitrine  ne  permettait  de 
reconnaître  aucune  trace  d'affection  tu- 
bercnleose  de  l'appareil  respiratoire.  La 
malade  sortit  des  sallee  comme  le  cours  se 
terminait,  et  quelques  mois  après  elle  ren- 
trait dans  le  même  service.  Un  nouvel 
examen  ne  Bt  que  conflrmer  le  professeur 
dans  son  opinion  première,  et,  à  la  mort, 
qui  survint  au  bout  de  peu  de  temps  .  on 
trouva  un  tut»rcule  de  la  grosseur  d'un 
marroD,  occupant  la  protubérance  annu- 
laire. Le  tissu  pulmonaire  ne  présentait 
rien  d'analogue ,  et  aucune  trace ,  non 
seulement  de  tubercules  ,  mais,  même  de 
granulations  miliaires.  C'était  un  simple 
tubercule  cru  dont  l'existence  avait  élé 
diagnostiquée  pendant  la  vie. 

0  Ce  Tait ,  qui  n'est  pas  sans  analogue . 
nous  prouve  quels  loi  établie  par  M.  Louis 
n'est  pas  sans  exception  peut-être,  et  qu'il 
ne  serait  pas  impossible  que  la  lésion 
cérébrale  qui  existe  manifestement  chez 
ee  sujet  fût  une  affection  tuberculeuse 
unique .  locale.  M.  Koslan  pense  que  l'on 
doit  exclure  le  cancer.  D'abord  le  sujet 
n'est  pasdans  l'Age  où  se  développent  habi- 
ttiellement  les  affections  de  ce  genre.  Ce 
n'est  pas  que  le  cancer  ne  puisse  quel- 
quefois se  montrer  cbez  déjeunes  sujets; 
mais  ces  cas  sont  rares,  et  cette  rareté  est 
la  raison  qui  nous  porte  à  éliminer  tout 
d'abord  cette  espèce  d'altération. 

!•  Parlerons- nous  des  hydatidos  du  cer- 
ceau* C'est  une  affcclion  asset 


LKNCÉPHALE. 

il  est  vrai,  pour  qu'il  ne  foi  pas  impossi- 
ble qa'elle  existât  ;  mais  rarement  il  existe 
une  feule  de  ces  productions;  le  plus  fré- 
quemment elles  sont  nombreuses,  et  alors 
il  existe  des  phénomènes  généraux  qui 
mettent  promptement  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. M.  Rostan  n'a  vu  que  deux  fois 
des  acépbalocystes  isolées ,  et  leur  rareté 
l'empêche  d'admettre  ici  l'existence  d'on 
kyste  hydatique. 

n  En  résumé,  il  est  évident  pour  tout  le 
monde  et  d'après  les  symptêmes  que  nous 
venons  d'indiquer,  que  le  cerveau  est  le 
siège  d'une  lésion  chronique  peu  étendue. 
De  la  discussion  t  laquelle  nous  nous  som- 
mes livrés,  il  semble  résoller,  et  nous 
donnons  ici  l'opinion  de  M.  Rostan ,  ap- 
puyée sur  les  proliabiliiéa  les  plus  fortes, 
que  cette  aCtection  est  une  production  tn- 
lîerculeuse  enkystée.  Ce  qui  m'étonne , 
ajoute  ce  professeur,  c'est  que  la  maladie 
reste  ainsi  stationnaire ,  sans  faire  aucun 
progrès  vers  la  guérisen ,  sans  que  rien 
fasse  présager  une  funeste  terminaison. 
Depuis  trois  ans  elle  est  constamment  la 
même,  'aussi  répugnons -nous  à  recommen- 
cer l'emploi  de  moyens  violents  que  nous 
avions  mis  en  usage  aucommencementde 
la  maladie.  Les  moxas,  les  sétons,  les  vé- 
sicatoires  n'auraient  très  probablement 
qne  bien  peu  de  pouvoir  sur  l'affection  que 
présente  notre  jeune  malade. 

B  Puisque  son  état  n'empire  point,  que 
même  s'il  y  a  en  depuis  deux  ans  quelques 
changements,  c'est  plutôt  à  l'avantage  du 
malade  qu'à  son  désavantage,  la  prudence 
nous  commande  de  nous  borner  h  une  mé- 
dication purement  expectante.  »  (Rostan, 
Gaz.deshopit.,  26 décembre  1843.) 

Les  causes  des  tubercules  cérébraux 
sont  très  probablement  les  mêmes  que 
celles  des  tubercules  de  tous'les  autres  or- 
gniics.  Ils  ont  été  observés  sur  les  deux 
sexes.  Jusqu'à  présent,  néanmoins,  leur 
fréquence  paratt  prédominer  chez  l'homme, 
La  matière  tulierculeuse  n'a  guère  été 
rencontréejusqu'ici  dans  l'encéphale  avant 
rSge  de  deux  ans  ,  ni  après  la  quarante- 
cinquième  année.  Chez  trente  individus 
dont  M.  Calmeil  a  recueilli  l'histoire,  les 
Sges  se  trouvent  ainsi  répartis  :  quatre, 
moins  de  cinq  ans;  sept,  moins  de  dix 
ans  et  plus  de  cinq  ans  ;  un  seul  individo 
ligure  entre  dix  et  quinze  itn^;    un  seul 
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entre  TtBgt-cinq'  et  Irt^ulc  ans;  cioq  onl 
de  quinze  àvmgLans;  troia  de  trente -cioq 
i  quarante  ;  trois  de  quarante  à  quarante- 
cinq  ;  ainsi  près  de  la  moitié  des  sujets 
ippartienoeul  encore  à  l'enfance. 

Dans  deux  cas ,  la  menstruation  est 
supprimée  ou  irrégulière  ;  trois  malades 
ont  bit  aulrofois  des  cbutes  sur  la  tels  ; 
pliuicmrs  ont  des  parents  aliénés,  tubercu- 
Irai  ou  cancéreux;  plusieurs  offrent  l'ap- 
pareace  d'une  constitution  éminemment 
lymphatique  ou  scrofulease  ;  plusieurs 
portent  aux  bras  ou  au  cou  des  abcès  slru- 
nieax  plus  ou  moins  anciens ,  des  éconle- 
menls  d'oreilles.  Les  deux  tiers  ont  des 
tubercules  dans  la  poitrine.  Presque  tous 
ceux  dont  l'état  du  canal  digestif,  des 
ganglions  mésenlériques ,  du  foie,  elc., 
est  noté  au  moment  de  l'autopsie .  offrent 
également  dans  toutes  ces  parties  des 
masses  considérables  de  matière  eu  tout 
semblable  k  celle  qui  est  déposée  dans  le 
tissu  nerveux.  Cependant ,  une  seule  fois 
sur  les  nombreux  phthisiques  observés  par 
U.  Louis ,  l'encéphale  contient  des  tuber- 
cules. Au  reste ,  on  ne  connaît  point  de 
cause  éventuelle  pliysique  ou  autre  dont 
ractioii  ait  paru  concourir  d'une  manière 
évidente  et  spéciale  k  la  production  des 
luberculesdu  cerveau.  { 

Le  diagnos^c  d'une  production  de  na- , 
ture  tuberculeuse  dans  le  cerveau  n'étant  ] 
presque  jamais  bien  positivement  arrêté ,  | 
et  les  ressources  del'art ,  contre  ce  genre  : 
de  produit  nK>rt>ide,  étant  par  malheur  à 
pea  près  nulles ,  alors  même  que  l'on  ob- . 
serve  les  principaux  signes  qui  annoncent 
la  présence  d'un  tubercule  dans  l'encé- 
phale .  on  est  fort  embarrassé  pour  établir  | 
ui  traitement  rationnel ,  et  l'on  est  à  peu 
près  réduit  i  combattre  les  symptômes  qui  [ 
inspirait  la  pins  d'inquiétude ,  au  fur  et  ë 
mesure  qu'ils  se  présentent.  Il  convient  ' 
cependant,  si  le  sujet  est  scrofuleox,  et 
s'il  porte  des  plaies  au  dehors ,  d'appeler 
une  suppuration  abondante  vers  les  sur- 
faces abcédées.  L'on  pratique  des  frictions 
aromatiques  sur  les  membres ,  et  l'on 
cherche  à  réformer  la  constitution  générale  | 
par  une  noorrîliire  peu  copieuse,  mais 
succulente.  Les  applications  de  sangsues 
aux  tempes ,  derrière  les  oreilles ,  les  pé- 
diluves  acidulés,  soulagent  quelquefois 
momentanément  les  maux  do  léte ,  et  font 


cesser  l'accablement.  Les  eiuloirea  placés 
i  la  nuque ,  l'emploi  des  purgatib  doux , 
procurent  quelquefois  des  rémitlencesaseec 
longues.  Chez  les  individus  robustes ,  les 
«aignées  copieuses  déterminent,  en  géné- 
ral ,  une  amélioraticm  trèa  prompte ,  mais 
qui  ne  se  soutient  que  pendant  qoelqnes 
jours  ;  l'on  est  donc  contraint  d'ouvrir  de 
nouveau  la  veine  ,  et  bientôt  ce  moyen  se 
trouve  sans  effet  ou  même  devient  nuisible. 

jtBTICLB    IVI. 

Canctr  du  urveau. 

L'encéphale  n'échappe  point  è  cette  fv- 
neste  dégénérescence  qn'on  a  désignée 
sous  le  nom  de  cancer  :  on  parait  même  y 
avoir  observé  les  différontes  variétés  com- 
prises sous  cette  désignation  générique , 
c'est-à-dire  l'fliii^AaJoi'd*,  le  tguirrhe ,  et 
même  le  tissu  cùUmde.  Quant  à  ce  qu'on  a 
décrit  sous  le  nom  de  aarwmevrai,  eanetr 
tareomauuo! .  et  qu'on  a  également  ren- 
contré dan^l'encéphale  ,  ce  tissu  ne  con- 
slitne  point  une  espèce  particulière;  ce 
n'est  leplus  souvent  qu'une  forme  de  l'en- 
céphaloïde  à  vaisseaux  très  développés ,  on 
bien  un  simple  résultat  d'inOammation  con- 
stituant alors  une  variété  particulière  de 
ce  que  nous  avons  décrit ,  d'après  M.  Lal- 
lemand ,  sous  le  nom  d'indurations  rouges. 
(  Voy.  art.  EaclpHAutt.  ) 

M.  Andral  a  réuni  quarante- trois  cas  de 
cancer  de  diverses  variétés  (Clmiqtie  m^ 
dieaU,  t.  V,  p.  634),  et  a  été  conduit,  par 
leur  analyse  minutieuse ,  aux  résultats 
suivants: 

(  Dans  ces  quarante-trois  cas ,  dit-il , 
tranteet  une  fois  le  cancer  aflbctatt  tes  hé- 
misphères cérébraux  ,  trois  fois  ta  glande 
pituitaire.  cinq  fois  le  cervelet,  une  fois  le 
mésocéphale  et  trois  fois  la  moelle  épinière. 

i  Le  volume  des  masses  cancéreuses 
développées  dans  les  centres  nerveux  est 
loin  d'être  toujours  le  mdme  ;  , il  y  a  des 
cas  où  un  hémisphère  tout  entier  est  trans- 
formé en  cancer;  il  y  en  a  d'autres  où  le 
produit  accidentel  égale  è  peine  la  gros- 
seurd'une  noisette. 

i  Leur  nombre  est  également  variable: 
tantôt  il  n'y  en  a  qu'un  seul ,  tanlêl  on  en 
trouve  plusieurs  qui  occupent  divers  points 
de  l'encéphale. 

D  Autour  de  ces  masses  cancéreuses  , 
la  substance  nerveuse  présente  nn  aspect 
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qoi  Ml  loin  d'tlm  loujonrs  identique.  H  y 
a  des  CBS  où  «lia  présente  toatm  les  nn- 
diitoiiB  de  son  état  normal  ;  il  y  en  a  d'an- 
tres où  elle  eat  altéra ,  Eoit  simptemenl 
injecl^  à  divers  degrés,  soit  indnrée  et 
plus  souvent  ramotlie. 

»  LcrsqueleeanceraUeinl  la  périphérie 
du  cerveau  ,  il  peut  envahir  )ea  mteinges 
et  les  détruire:  il  peot  encore  étendre  ses 
ravages  jmqoe  sur  le  lissa  osseux  loi- 
même  ;  on  a  vu  des  cas  où  il  avait  détroit 
complètement  les  os  temporal  et  Tronial  ; 
onena  vu  d'autres  où  ,  après  avoir  perforé 
la  lame  criUée  de  l'elhmoide,  il  avait  pé- 
aébé  dans  les  Tosses  nasales ,  et  rempli 
les  différents  sinus  (|ai  continu oiqnent 
avec  ces  cavités.  Dans  no  cas ,  le  cancer, 
dévelt^ipé  du  cAié  de  la  ftu»  iBfirietiTe  du 
cerveau ,  était  sorti  du  critne,  en  envoyant 
des  raoïifications  à  travers  les  trous  de  sa 
bas». 

D  Lorsqite  le  cancer  est  situé  de  ma- 
nière à  toucher  les  nerfs ,  il  les  laisse  ra- 
rement intacts  ;  tanlèt  ils  sutMssent  aussi 
la  dégènération  cancéreuse ,  tantôt  ils  sont 
comprimés  ou  détruits  par  la  tumeur  c|ui 
les  entoure. 

•  ParniJes  qurant^-trois  cas  sur  Im- 
quels  porte  notre  analyse ,  il  y  en  avait  dix 
dans  lesquels  le  cancer  dont  les  centres 
nerveux  étalent  le  siège  avait  au^i  en- 
vabi  d'autres  organes.  Dans  tmctin  de  ces 
dix  cas  le  cerveau  ne  paraît  avoir  été  le 
siège  primitif  du  mal ,  et  il  a  bllu  que 
divers  points  eussent  d^à  été  envahis  par 
lui  pour  que  les  centres  nerveux  en  fus 
sent  afTeclés  à  leur  tonr.  QoelqueTois  même 
le  cerveau  n'est  devenu  cancéreux  qu'ftprét 
qu'on  eut  enlevé  UB  caKordansune  partie. 
Voici ,  à  cet  ^ard ,  an  cas  remarquable 
que  nous  avons  observé  naguère  è  la  Cha- 
rité, dans  les  salles  de  MM.  Doyer  et 
Boui  :  Un  homme  reçoit  un  coup  sur  lef 
testicule.  Cet  organe  reste  tuméfié,  dou- 
loureux ,  et  il  subit  rapidement  la  dégéné- 
ralioD  cancéreuse  ;  on  en  fait  l'ablation 
lorsqu'au  Koment  de  l'opération  tous  lee 
autres  organes  paraissent  intacts.  A  peiae 
C6  testicule  malade  a-t~il  été  enlevé,  que 
tout  à  coup  cet  homme ,  qui  avait  conservé 
jusque  là  un  état  général  de  santé  salisfai- 
sanl,  tombe  dans  un  dépérissement  ra- 
pide; il  succombe,  et  à  l'ouverture  du 
corps ,  00  trouve  des  masses  cancéreuses 


énormes  dam  tous  les  gangliom  lymptra- 
tiqnes  du  mésentère ,  dans  te  foie ,  dans  la 
,  dans  les  poumons,  et  enfin  dans  le 
cerveau. 

B  Ainsi .  dans  ce  cas ,  uae  violence  ^- 
térieure  agit  d'abord  comme  cause  pure- 
ment occasionnelle  pour  développer ,  dans 
la  partie  accidentellement  irritée,  une  lé- 
sion )i  laquelle  l'économie  était  prédisposée. 

»  Sans  cette  prédisposition ,  elle  ne 
t'aorait  pas  prodoite.  Unefbis  le  branle 
donné,  si  je  pnrs  ainsi  dire,  cest  de  Hmtes 
parts  qoe  pullulent  des  cancers  ;  il  n'est 
plus  besoin,  ponr  leur  donner  naissance, 
d'une  irritation  extérienre  semblable  i 
celle  qui  avait  agi  sur  le  testicole  ;  main , 
chose  remarquable ,  cette  diathèse  ne  sur- 
git ainsi ,  ou  du  moins  tes  symptômes  im 
nous  la  traduisent  que  lorsqu'on  a  enlevé 
l'organe  dans  leqad  la  canse  du  cancer 
semblait  s'être  enfermée  ,  et  où  elle  pa- 
raissait encore  s'épuiser. 

»  Les  canses  sons  l'inllttence  desqudies 
se  développe  le  cancer  du  cerveau  ne  sont 
pas  mieux  connues  que  celles  qui  le  pro- 
duisent dans  les  antres  parties  do  corps. 
Là,  comme  ailleurs,  il  faut  admettre  une 
prédisposition  sans  laquelle  tes  causes  oc- 
casionnelles restent  sans  InQuence.  Ces 
causes  occasionnelles  crites-mteies  ne  sont 
appréciables  pour  nous  qoe  dans  le  plus 
[wtit  nombre  des  cas.  Ainsi,  sur  nos  qua- 
rante-trois cas  ,  il  n'y  en  a  qoe  deux  dins 
lesquels  !e  cancer  du  cerveau  ait  succédé  k 
une  violence  extérieure  i  laquelle  le  crâne 
avait  été  soumis.  Dans  dttux  ces  .  il  s'est 
développé  t  la  «vite  d'une  maladie  aiguë 
de  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

>  Le  cancer  du  cerveau  a  été  observé 
dans  les  ^riodes  de  la  vie  les  plus  di- 
verses ,  depuis  l'âge  de  deoi  ans  seule- 
ment jusqu'il  celui  de  sniaote-4îx-8eflt 
ens.  Voici  ce  qoe  nous  montrent  fe  cet 
égard  nos  qoarante- trois  cas. 

>  Avant  Tige  de  vingt  ans,  huit  cas  de 
cancers  de  l'encéphale  ont  été  observés , 
dont: 

3  cas  à  2  ans. 
t  ~  9  — 
1    —        t  — 
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■  De  vingt  à  traite  an,  nous  ne  <on- 
■aiMOM  qofl  deui  cas ,  dont  l'un  relatir  k 
on  siôet  de  vingt  et  un  ans ,  et  l'autre  re- 
ktif  à  nn  sujet  âgé  de  vingt-neur  ans'. 

•  De  trente  b  quarante  ans,  nous  trou- 
TOnSboit  cas  repMtés  ainsi  qn'il  suit  : 

S  cas  h  33  ans. 

(  —       34  — 

1   _       36  — 

î  —       97  — 

S  _       3«  _ 

»  De  qoarante  à  cinquante  ans ,  nous 
trouvons  onze  cas  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 
1  cas  à  40  ans. 
1  —      il  — 
3  —       45  — 
3  _       47  — 

3  —       48  — 
1  —      so- 
it De  cinquante  â  Btûiante  ans,  nons 

irouvOBS  neuf  cas  répartis  ainsi  qu'il  suit  ; 

4  cas  à  SI  ans. 
3  —  88  — 
1  _  86  — 
1  __  57  — 
3  _  SS- 
II De  soixante  à  quatre-vingts  ans,  nous 

tronvons  cinq  cas  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 
<  cas  à  62  ans. 


1   —       71   — 

1   _       77  —  » 

Au  oomnencement  du  passage  que  nous 
venons  de  citer,  H.  Andral  a  fcit  remar- 
quer en  passent  combien  il  était  Tréquent 
de  voir  le  cancer  affecter  d'abord  les  mé- 
Diages  et  n'affecter  la  substance  nerveuse 
que  consécutivHnent;  mais  il  n'a  pas  assez 
insisté  sur  ce  fait,  qui  n'a  pas  aujourd'hui 
d'applications  pratiques  directes ,  mais 
qui  pourrait  en  avoir  plus  lard.  Voici  doux 
observations  qui  permettront  de  saisir  la 
Blialion  que  suit  babituellement  le  (^ancer 
de  l'encéphale  dans  son  développe  ment. 
Obs.  ( .   Cancer  encépkali/ide  de   la  dur«~ 

mire  ;  ullérations  comntençanlea  du  cer- 

<  L...  Jean-Baptiale,  quarante-six  ans, 
cantonnier  chef  depuis  quinze  ans ,  d'une 
taille  assez  élevée ,  d'une  forte  constitu- 


tion, cheveux  noirs  grisonnants,  p««  basa- 
née ,  très  bran ,  entre  i  l'hApital  le  i6  fé- 
vrier 4643,  dans  le  service  de  H.  Laugier. 
Bonne  aantè  habituelle .  blennorrhagte  il 
y  a  vingl-trois  ans  ,  et ,  un  an  après  ,  io- 
Qammation  des  yeux,  qui  ne  fut  guérie 
que  onze  mois  après  son  début.  Depuis 
lors  ,  le  malade  fut  tûen  portant  jusqae 
vers  le  mois  d'avril  4S41  (il  y  a  viagt^ 
deux  mois]  Jusqu'à  celle  époque,  il 
éprouva  à  la  jambe  droite  des  douleurs  de 
nature  rhumatismale  qui  disparurent  faie»- 
t£l.  Il  y  avingt  mois  environ,  céphalalgie, 
fréquents  étourdiasemenls ,  et  une  fois 
perte  de  cMinaissance  ;  la  vue  se  conserva 
jusqu'en  décembre  1 8  42 ,  où  elle  se  perdit 
dans  les  deux  yeux.  On  eomballit  la  cécité 
par  deux  saignées  du  braa ,  des  vésioa- 
toires  à  la  nuque  et  au  bras;  le  malade  fM 
purgé;  enfin,  en  dernier  lieu,  on  établit 
on  cautère  au  bras  droit  qu'il  porte  encore 
ecteellement.  Tous  ces  moyens  furent  em- 
ployés sans  le  moindre  succès;  la  cécii/i 
persistait ,  ainsi  que  la  céphalalgie,  lors 
de  son  entrée  à  l'hôpital.  A  celle  époque , 
on  nota  :  embonpoint  conservé  ainsi  qoe  les 
forcée,  faoebien  colorée,  régulière,  cépha- 
lalgie rrontale;cécilécompléle;lesyeniaont 
modérément  ouverts  ,  et  les  pupilles  mé- 
diocrement larges  ,  un  peu  paresseuses  , 
d'ailleor»  régulières  et  égales  entre  elles  , 
ne  laissant  voir  aucun  trouble  appréciable 
au  fond  de  l'œil;  ouïe  conservée ,  quelques 
bourdonnements  d'oreilles  par  inlervalles; 
intelligence  affaiblie,  ainsi  que  la  mémoire. 
Ce  n'est  qu'avec  boaiicoup  de  diflicnllés 
que  l'on  peut  obtenir  ik  lui  les  renseigne- 
ment» qu'on  a  trouvés  ci-dessus.  Appétit 
conservé;  digestion  ,  circulation,  respira- 
tion ai'élat  normal  ;  pouls.  60,  régulier; 
35  .sangsues  au  cou  ;  un  vésicaloire  sur  lé 
front;  deux  portions  d'alimenla.  Jusqu'au 
5  mars  ,  aucun  cbangoment  notable;  on 
place  un  séton  à  la  nuque. 

»  Le  1 5  mars,  une  attaque  épi  lepti  for  me 
avec  perle  de  connaissance  ;  roideurel  mou- 
vements convulsifs  des  quatre  membres: 
an  bout  de  quelques  rriinutes ,  le  malade 
revient  à  lui ,  mais  il  divague  ;  il  tient  des 
prq)OS  incohérents  ;  on  lui  met  la  camisollo 
de  force;  l'agitation  cesse  bientôt;  mais  la 
raison  reste plusimparbiie  qu  auparavant. 

•  Le  16,  passage  dans  le  service  de 
M,  Louis,  jusqu'au  14  juillet  suivant, 
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veille  de  la  mort.  Ln  céphalalgie  Trontale 
persiste,  sinsi  qoe  la  perte  de  la  vue. 
Accée  épileplirormes  semblables  an  pré- 
cédent, à  sept  ou  hait  reprises ,  sans  agi- 
latiooB  \  le  mouvement  se  conserve;  chaque 
jour  le  malade  est  levé  une  partie  de  la 
journée, et  la  sensibilité  calanée,  l'ouïe, 
restent  intactes;  l'appétit  se  conserve  en 
bon  éiat,  ainsi  quel'emboDpoitit. 

ï  On  donne  au  malade  de  trois  k  quatre 
portions  d'aliments  et  de  la  tisane ,  sans 
aatre  médication  particoliëre. 

*  Dans  la  soirée  du  11  juillet,  le  ma- 
bde  accuse  du  malaise,  plus  de  cépha- 
lalgie qa'à  l'ordinaire  ;  ses  discours  sont 
plus  incohérents  ;  il  a  quelques  halluci- 
oationBion  le  fait  coucberde  bonne  heure; 
un  peu  de  délire  tranquille  se  manifeste 
dans  la  nuit. 

I  Le  <  5 ,  le  màme  état  persiste  ;  la  fi- 
gure est  peu  colorée  ;  un  peu  d'assoupis- 
semenlpar  intervalle;  pouls,  80.  régulier; 
coosLipation.  —  Limon,  avec  8  grains  de 
crème  de  tartre  soluble,  lavement  dé 
savon  ,  diète  absolue  ,  saignée  condilion- 
Delle  le  soir. 

1  A  tKHB  heures ,  on  s'aperçoit  que  le 
malade,  qui  était  resté  au  lit,  estsaos 
coonaissaoce ,  lee  membres  dans  la  réso- 
IntitM  ,  la  face  livide  ;  cependant  le  pouls 
est  encore  plein  et  accéléré,  tSO.  On  pra- 
tique sur-le-champ  une  saignée  de  300  gr. 
qui  coule  bien  ;  un  instant  après  le  pouls 
ae  ralentit  peu  à  peu  ;  la  respiration  se 
ralentit  aussi ,  devient  r&lante  ;  et  la  mort 
survient  sans  que  le  malade  soit  revenu 
ftlui. 

»  OuvfTtwt  du  cadavre  quarante  et  un« 
hevrtt  aprèi  la  mort,  par  utw  Itmpérature 
da  28  degré*  centigrade».  —  Rigidité  ca- 
davérique prononcée  des  qoatre  membres  ; 
couleur  vidacée  de  la  partie  postérieure 
du  tronc  ;  légère  teinte  verditre  sur  la 
paroi  abdominale. 

»  Tête.  —  Médiocrement  volumineuse , 
bien  conformée;  coDgestion  sanguine  con- 
sidérable du  cuir  chevelu  ;  voûte  du  crflne 
saine  ;  dure-mère,  araahnolde  et  pie-mère 
è  l'état  Donnai;  peu  de  sérosité  dans  la 
pie-mère ,  et  coagnIalkHi  asses  ooiaUe  de 
ses  vaisseaux. 

«  Une  tumeur  ovoïde,  aplatie  de  haut  en 
bas ,  de  SS  millim.  d'avant  en  arrière,  de 
GO  millim.  transversalement,  est  située  à 


la  base  du  crAna,  et  repososur  la  lame  cri- 
blée et  sur  la  p«-tion  voisine  du  ptancber 
de  l'orbite;  elle  adhère  iutimemenl  à  la 
dure-mère ,  qui  recouvre  ces  parties  ;  eo 
avant,  elle  offre  une  éobancrure  ou  se 
logeait  le  cristallin;  en  arrière,  elle  arrive 
jusqu'au  chiasraa  optique ,  qu'elle  louche 
sans  le  comprimer.  Par  sa  face  supérieure, 
elle  correspond  sur  la  ligna  médiane ,  à 
la  partie  antérieure  du  bord  concave  de  la 
peau;  sur  les  côtés,  elle  est  recouvarle 
par  la  face  inférieure  des  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau  soulevée  et  écarta  ;  elle 
n'adhère  en  aucune  façon  au  cerveau  ni  i 
ses  membranes ,  et  la  substance  cérébrale 
offre  au  point  de  contact  un  ramollisse- 
ment d'un  jaune  pale  ,  qui  s'étend  ,  en 
diminuant  d'intensilé,  dans  le  reste  de 
ces  lobes,  à  un  égal  degré  des  deux  côtéâ , 
jusqu'au  niveau  de  l'extrémité  antérieure 
des  ventricules  latéraux. 

1  Les  nerfs  optiques  ne  scoit  pas  com- 
primés notablemeni,  ainsi  qu'il  a  été  dit; 
mais  ils  sont  petits,  jaunâtres ,  un  pea 
ramollis,  et  leur  plus  grande  largeur 
dehcn^  du  chiasma  est  de  5  miltim.  Lee 
deux  nerfs  olfactifs  ,  à  partir  de  leur  ori* 
gine,  abandonnât  le  sillon  ol^clif,  se 
portent  horizontalement  sur  les  côtés  de  la 
tumeur  contre  laquelle  ils  sont  appliqués  ; 
ils  sont  d'un  blanc  jauoltre ,  extrêmement 
mous,  et  l'on  ne  peut  tes  suivre  jusqu'à 
la  lame  criblée ,  qui  d'ailleurs  est  recoo- 
verle  en  entier  par  la  base  de  la  tumeur; 
enfin  notons  ,  pour  terminer  ce  qui  con- 
cerne les  rapports  de  celte  production  pa- 
thologique, que  les  parties  de  la  base  du 
crftne  déjà  indiquées,  que  les  oe,  Ëce 
niveau  ,  sont  rouges  ,  d'une  ^isseur  or- 
dinaire, se  laissant  couper  assez  facilement 
avec  le  scalpel,  et  qu'enfin  les  cavitée 
sous-jacentes ,  orbites  et  fosses  nasales  , 
sont  à  l'éiat  normal. 

>  Structure  de  la  tumeur  :  consistance 
peu  considérable ,  la  même  partout ,  sem- 
blable à  celle  du  cervelet;  surface  lisse, 
légère  disposition  lobée.  Sur  la  membrane 
mince  et  transparente  qui  l'enveloppe  se 
voient  quelques  vaisseaux  sanguins  qui 
proviennent  de  la  base ,  et  viennent  se 
ramifier  à  sa  face  supérieure ,  et  en  exa- 
minant avec  attention,  la  transparence  de 
la  membrane  indiquée  permet  de  voir  des 
espèces  de  granules  jaunfttres ,  entre  les- 
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qael«  W  trouve  une  iDJiiére  ou  laiteuie  ou 
d'un  rose  perle  qui  ea  renipilt  les  inUr- 
nlles.  À  ta  coupe,  coDSislauce  peo  consi- 
dérable; suc  blanchâtre  qu'on  enlève  en 
rtclant  avec  le  scapel ,  on  y  retrouve  iee 
gnnnles  blancfafitres  et  jaunfltree  indiquée 
î la aor&ce extérieure .  et,  de  plus,  une 
fuie  de  vaisseanx  capilliires  extréniement 
Ed9.  AocDiie  trace  de  cloisoD  dans  son  in- 
lérienr. 

>  A  part  le  ramollissement  indiqué  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau,  on  ne  trouve 
ancone  autre  altération  dans  cet  organe. 
Si DDS  distendus  par  une  quantité  considA- 
nble  de  sang  noir  et  liquide. 

»  Thorax.  —  Engouement  prononcé  des 
deux  poumons  sans  autre  altération. 

>  Cttttr.  —  Assez  volumineux,  mou; 
Mseaviiés  contiennent  du  sang  noir  et 
liquide,  pas  de  caillots,  et partoull'en- 
docarde  offre  niw  couleur  d'un  rouge 
foncé ,  uniforme  ,  sans  épaississemenl  ni 
untre  altération. 

t  Abdomen.  —  lluqueuse  de  l'estomac, 
de  l'intestin  grêle  et  gros ,  pAle  et  saine  ; 
!oie  volumineux ,  fortement  congestionné  ; 
rate  médiocrement  volumineuse ,  molle , 
presque  diflluenle ,  couleur  de  lie  de  vin  ; 
les  deux  reins  on  peu  congestionnés,  sains 
d'ailleurs. 

■  Aucune   trace  de  cancer  dans   ces 
divers  organes.  ■    (  H.  de   Caateinau, 
Builelia  dt  la  Société  amilonijqu*  de  Parié, 
18*  année,  p.  227.) 
Oh.  3.  Ancienne  doul^iir  it  la  tête  bornée 

au  front  ;  tout  A  coup  violent  occé»  d'é- 

pikpsie  et  mort  ;  eitntgr  dont  le*  lobet 

antérieurs  rfu  cerveau. 

•  Marie  Uoudin,  cuisinière,  figée  de 
f|uaranteans,  fut  amenée  à  la  Salpétriëre. 
le  33  avril  4  3i3.  Des  renseigoementa  qui 
nous  ont  été  communiqués ,  il  résulte 
qu'elle  a  joui  d  une  bonne  santé  jusqu'au 
niois  d'août,4812.  A  cette  époque,  elle  se 
sentit  quelques  fourmillements  dans  les 
bras  et  dans  les  jambes,  resta  coudiée 
[rois  jours,  après  lesquels  elle  re(Hrit  son 
travail  ordinaire. 

*  Ud  ntois  après,  une  céphalalgie  assez 
intense ,  ayant  pour  siège  fixe  la  r^ion 
frontale,  commence  à  se  manifester;  io- 
senslblement  les  donleorg  de  tète  aggmen- 
icnt  d'intensité ,  deviennent  laocioaDtes  el 


li^pèrent  par  intervalles  au  point  J'dr- 
racher  lies  cris  a  la  malade;  inson;alc  : 
quelquefois  convulsions  de  la  face  iivuc 
-perte  de  connaissance ,  et  excrétions 
alvines  involontaires  (vertige  épilcptique). 
Sous  l'inDuence  de  cas  symptâmci.  11.  H. 
'affaiblit  rapidement,  les  traits  ëo  dé- 
composent. Au  mois  de  février,  le  mal  de 
tête  se  change  en  un  sentiment  de  pre^;- 
sion  continuelle  à  la  partie  antérieure  du 
cr&ne;  la  malade  pwte  constamment  la 
main  au  front,  et  dit  souffrir  des  douleurs 
horribles  ;  elle  ne  sent  plus  les  odeurs. 

B  Le  1 2  mars ,  elle  est  obligée  d'ioter- 
rompre  son  travail  et  se  met  au  lit  ;  dès 
lors  assoupissement,  perte  de  la  mémoire, 
affaiblissement  de  l'intelligence,  diarrhé* 
et  mictions  involontaires. 

•  Le  Simars,  elle  est  amenée  à  l'Hôtel- 
Dieu  ;  les  symptômes  pn^oédenis  sont 
constatés;  de  plus,  on  remarque  un  cer- 
tain trouble  dans  les  idées ,  et  on  l'envoie 
le  i  avril  i  l'inGrmerie  de  la  Salpâtrière, 
oii  elle  offre  à  l'observation  l'étal  suivant  : 

L  Physionomie  hébétée ,  teinte  jauufr- 
paille  delà  face,  prostration  musculaire, 
pas  de  paralysie  d'aucun  membre  ,  poul! 
ralenti ,  iO  pulsations  ;  iolelligence  ob 
tuse  ;  excrétions  alvines  involontaires . 
perte  de  l'odorat  ;  envie  de  vomir  conti- 
nuelle. Interrogée  sur  son  éiat,  U.  H.  £ai' 
attendre  ses  réponses ,  mais  parle  encon 
très  bien  .  et  accuse  une  céplûlalgie  trè. 
intense  occupant  la  région  frontale. 

u  Le  7  avril ,  à  huit  heures  du  matin  . 
attaque  violente  d'épilepaie ,  qui  se  répèl' 
quatre  ou  cinq  fois  :  puis  coma  profond,  ai 
milieu  duquel  la  malade  succombe  â  troi 
heures  de  l'après-midi. 

B  Autoplie  quarante  Iteuret  aprit  h 
mort.  —  CràHt  régulièrement  conformé: 
en  avant ,  sur  la  ligne  médiane ,  et  di 
chaque  côté,  dans  l'étendue  de  2  i  3  cen 
timètres  en  largeur,  et  du  G  centimètres 
d'avant  en  arrière,  la  dure-mère,  avant 
d'atteindre  l'angle  rentrant  formé  par 
les  trois  quarts  supérieurs  du  frontal  avec 
son  quart  inférieur,  devient  1res  adhérente 
aux  os.  Mise  à  découvert,  la  surface  osseuia 
présente  dans  cette  étendue  un  crible  gri- 
sfitre  manifeste. 

■  La  surface  externe  de  la  dure-mère  est 
rugueuse,  sa  surface  interne  a  contracté  do 
chaque  calé  une  union  intime  avec  unr-' 
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tonteur  de  la  gros^eiir  d'une  noix,  occu- 
pant chacun  des  lobes  anlérieurs,  et  com- 
muniquant par  la  dnre-mâre  altérée  dans 
It  partie  aolérieure  de  ea  hce,  jusqu'à 
l'apepfayBe  erista-gatli.  Le  tissu  altéré,  d'< 
blanc  sale,  assez  congislant  et  parcou 
par  des  lignes  rougeStres  s 'entre -croisant 
en  divers  sens,  a  tous  les  caractères  de 
l'encéphalolde  ;  on  peut  en  exprimer  par 
la  pression  le  suc  cancéreai. 

«La  lésion  est  parbilement  circonscrite 
la  snbsiance  cérébrale  qui  i'entonre  es 
un  peu  ramollie.  Les  ner^  olfticlifs,  saini 
à  leur  origine,  se  perdrait  dans  la  partie 
cancéreuse. 

•  Dettu  ou  Iras  tubercnles  existent  au 
lommel  des  deux  poumons;  l'ovaire  droit 
présente  un  petit  kyste.  Hien  de  remar- 
quable dans  les  autres  viscères.  »  (Cor- 
dier ,  BulUt.  de  la  Soe.  an.  de  Parit  ; 
18>  ann.,  p.  333.} 

Dn  membre  de  la  Société  anatnmiqne, 
chargé  de  taire  un  rapport  sur  l'observa- 
tion précédente,  se  livre  è  de  nombreuses 
TéBexions  parmi  lesquelles  on  trouve  le 
passage  qui  suit  : 

■  Ce  fait,  messieurs,  est  du  nombre  de 
ceux  qui  peuvent  servira  montrer  combien 
est  grande  l'inBuence  des  afTections  des 
méninges  svr  le  développement  des  mala- 
dies du  cerveau.  En  effet,  après  avoir 
admis  aveo  H.  Cordier  la  nature  encé- 
phaloUe  de  la  tumeur,  nous  avons  dû 
examiner  quel  avait  pu  être  le  point  de 
départ  de  la  maladie,  et  recliercher  si 
celle-ci  s'était  communiquée  aux  méninges 
«prés  avoir  débuté  par  le  cerveau,  ou  bien 
si,  en  suivant  une  marche  inverse ,  l'aflëc- 
tion  des  lobes  antérleors  n'était  pa«  con- 
sécutive à  l'altération  de  ces  enveloppes. 
Nous  avons  été  naturellement  conduit  h 
admettre  cette  opinion  ,  en  voyant  les 
prolongements  que  la  dure-mère  envoyait 
an  cerveau ,  prolongements  qui  se  per- 
daient insensiblement  dans  la  partie  ma- 
hde.  La  symétrie  avec  laquelle  la  désor- 
ganisa lion  s'était  emparée  des  parties 
voisines  de  la  ligne  médiane  venait  aussi 
corroborer  cette  manière  de  voir,  qui  s'ac- 
cwtlait  du  reste  avec  les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie  de  la  malade.  ■ 
{Thibault,  BvUet.  de  la  Soc.  mat. ,  vol.  et 
p.  eités.) 
5ym|iionm. — Voici  comment  s'exprime 


H.  Andral  au  sujet  de  la  symptomatologil 
dn  cancer  : 

«  Comme  tous  les  autres  produits  acci- 
dentels développés  dans  le  cerveau,  le 
cancer  n'y  révèle  sa  présence  par  aucan 
symptéme  caractéristique.  Suivant  sa  situa- 
tion, son  volume ,  l'étal  de  la  substance 
nerveuse  autour  de  lui.  et  enSn  suivant  li 
manière  tonte  vitale  dont  le  cerveau  est 
affecté  par  sa  présence,  ce  produit  mor- 
bide s'accompagne  d'accidents  divers,  el 
c'est  bien  moins  par  leur  nature  même. 
qne  par  leur  mode  d'apparition  el  d'en- 
chaînement, et  par  l'ensemble  des  cir- 
conslaiTces  de  la  maladie,  qu'on  peut  par- 
venir à  en  établir  le  diagnostic. 

>  Ces  accidents  peuvent  porter  sur  l'in- 
teltigenee ,  sur  le  mouvement ,  sur  Is 
sentiment,  sur  les  différents  actes  de  li 
vie  organique. 

>  Les  altérations  de  l'intelligence  ne 
sont  rien  moins  quecoostantes.  Loindell, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ob- 
«ervés  jusqu'à  ce  jonr,  l'intelligence  Ml 
restée  intacte.  Dans  d'autres,  ellenes'eSt 
troublée  que  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie.  Il  y  a  anssi  des  cas  oil  ce  n'est 
qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
que  les  facultés  intellecluelles  perdent  lear 
lucidité;  les  sujets  présentent  de  temps  en 
temps,  soit  un  étatobtua  de  l'intelligeDce, 
soit  une  perle  plus  on  moins  considérable 
de  la  mémoire,  soit  un  véritable  délire. 
Enfin,  quelques  uns  des  individus,  dans 
le  cerveau  desquels  on  a  constalé  pour 
toute  lésion  la  présence  d'un  cancer,  ont 
été  frappés  d'aliénation  menule. 

u  Les  lésions  du  mouvement  ne  sont  pas 
pluEConstanlesqueceiles  de  l'intelligence; 
on  les  a  vues  manquer  dans  plus  d'un  cas. 
Lorsqu'elles  existent,  ce  qui  est  d'ailleurs 
le  cas  le  plus  commun,  ellns  consistent  le 
plus  ordinairement  dans  une  paralysieqoi 
8'élablit  graduellement.  Tantdt  celte  pa- 
ilysie  est  partielle;  c'e»l  une  simple  hé- 
miplégie, ou  bien  encore  une  paraplégie. 
Cette  dernière  espèce  de  paralysie  avait 
lien  dans  an  cas  remarquable  cité  par 
H.  Esquirol,  où  chaque  extrémité  anté- 
rieure de  l'un  el  l'autre  hémisphère  était 
occupée  par  une  masse  cancéreuse. 

i  Cette  paralysie  peut  d'ailleurs  être 
simple  ou  compliquée  de  contracture,  soit 
continoellement,  sût  par  intervalles. 
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>  Oaet  fivmun  aajoU ,  il  survient  par 
intervalles  des  mouvements  convuleirs , 
laotAt  partiels,  tanlôt  géoèraux. 

■  Enfin,  dans  plus  d'uo  cas,  l'eiiatcDce 
d'accès  d'étHlepaie  a  coïncide  avec  le  dé- 
Tek^>pem0Dt  d'un  cancer  en  différents 
poioU  del'encéphale.  Ainsi,  plus  uDusivan- 
cons,  et  plus  nous  voyons  l'épilepsie  se 
montrer  liée  à  des  léaiona  les  plus  diverses, 
mais  n'appBTieiûrexclutivemeni  à  aucune. 

>  Les  légions  du  sentiment  sont  aussi 
variaUes  que  ceDes  du  mouvement  et  de 
rinlelligence.  Ainsi  la  céphalalgie,  bien 
que  fréquente,  ne  se  montre  pas  dans  tous 
les  cas  :  elle  présente  les  plus  graudea 
différences  sou B  le  rapportde  son  intensité, 
tantôt  fort  l^ére,  el  n'étant  indiquée  par 
le  malade  que  lorsqu'on  sollicite  à  cet 
égard  sea  questions,  tanlAt  tellement  in- 
tense, qu'elle  cens tjlue  l'accident  prédo- 
minant de  la  maladie;  sa  nature  varie 
comme  son  intensité;  il  s'en  Tant  qu'elle 
ait  toujours  ce  caractère  lancinant  que 
l'on  donne  comme  se  liant  spécialement 
aux  afTections  cancéreuses.  Ce  genre  de 
douleur  a  même  été  rarement  signalé  dans 
les  différentes  observations  sur  le  cancer 
du  cerveau  publiées  jusqu'à  ce  jour.  Dan<i 
une  des  ofeervations  que  nous  citerons 
plus  bas,  nous  constaierona  cependant 
l'existence  de  cette donleur  lancinante. 

>  Que  si  nous  étudions  cette  douleur 
MU9  le  rapport  de  son  siège,  nous  tron- 
verons  que,  dans  certains  cas,  elle  est  gé- 
nérale, et  n'indique  nullement  le  point  du 
cerveau  qui  est  lésé  ,  tandis  que  ,  dans 
d'autres  cas,  elle  n'existe  que  d'un  côté, 
et  alors  elle  a  plus  de  valeur  comme  signe 
diagnostique  ;  mais  ai  dansce  caselle  éclaire 
sur  le  siège  de  l'affection,  peul-elie  en  ré- 
véler la  natureî  Non,  sans  doute,  car  elle 
peut  être  produite  par  bien  d'autres  lé- 
sions, et,  entre  autres  ,  par  un  ramollis- 
sement, ainsi  que  nous  l'avons  vu.  Esl-^;e 
donc  par  son  caractère  particulier  ou  par 
son  intensité  que  nous  distinguerons  la 
douleur  du  cancer  cérébral  d'avec  celle  qui 
accompagne  d'autres  affections  de  l'encé- 
pbale  T  Nous  ne  pouvons  arriver  ainsi  qu'à 
de  simples  probabilités,  jamais  à  la  certi* 
tade. 

>  La  douleur  du  cancer  du  cerveau  si- 
mule dans  quelques  cas  nne  névralgie  par 
l«  luuiiàre  dont  elle  s'irradie  d'un  point 


toujours  le  même  vers  d'autres  pariiesdu 
crioe.  Comme  la  névralgie,  elle  peut  se 

;rer  sous  une  forme  intermittente, 
sans  qu'il  y  ait  toutefois  rien  de  régulier 
ses  retours.  Comme  certaines  dou- 
leurs dites  nerveuses ,  nous  l'avons  vue 

nuer  par  une  pression  plus  ou  moins 
forte,  exercée  sur  les  points  qu'elle  occupe. 
Les  saignées,  qui  n'ont  aucune  prise  sur 
l'affection  oi^anique  dont  elle  est  un  sym- 
ptôme, peuvent  cependant  la  diminuer,  ou 
même  la  faire  disparaître  momentanément. 
Parmi  les  observations  publiées,  il  en  est 
dans  lesquelles  on  voit  la  douleur  revenir 
ou  s'exaspérer  au  retour  de  chaque  époque 
menstruelle,  puis  cesser  ou  diminuer  une 
fois  que  le  sang  a  commencé  à  couler. 
Dans  tous  ces  cas  cependant  la  lésion  or- 
ganique reste  la  même,  mais  autour  d'elle 
changent  sans  ce^se  tes  conditions  de  la 
pulpe  nerveuse. 

n  La  douleur,  dont  la  léle  est  le  siège 
dans  te  cancer  de  cerveau,  peut  se  répéter 
dans  d'autres  parties  C'est  ainsi  que  dans 
certains  cas  les  individu»  atteints  de  cette 
affection,  ont  éprouvé  dans  le  tronc  et  dans 
les  membres  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  ,  qui  simulaient  encore  très  bien 
les  douleurs  rhumatismales  ou  nerveuses. 
D'autres  ont  offert  une  exaltation  singu- 
lière de  la  sensibilité  cutanée:  on  ne  pou- 
vait point  toucher  la  peau  sans  produire 
une  impression  des  plus  pénibles,  tandis 
que  d'autres  fois,  au  contraire,  la  peau 
avait  perdu  toute  sensibilité.  Quelquefois, 
endn,  un  prurit  insupportable  tourmentait 
les  malades.  Ainsi ,  à  propos  d'une  lé-^ion 
identique,  le  cerveau  chez  chaque  indi- 
vidu réfléchit  dans  les  organes  la  diver- 
sité inlinie  de  ses  impressions  par  la  di. 
versilé  même  des  phénomènes  qu'il  y 
détermine. 

»  Les  fonctions  des  organes  des  sens 
ont  été  altérées  dans  certains  cas ,  bien 
que  les  nerfs  qui  leur  appartiennent  ne 
fussent  pas  compris  dans  la  dégénération 
cancéreuse.  Kien  de  plus  remarquable 
sous  ce  rapport  qu'un  cas  publié  dans  un 
recueil  périodique ,  relatif  à  une  fille  âgée 
de  dix-sept  ans,  qui  perdit  successivement 
l'usage  de  tous  ses  sens ,  et  chez  laquelle 
s'abolit  en  mémo  temps  le  mouvement, 
tandis  qu'au  milieu  de  tout  ce  détordre 
l'inteUigenoa  restait  intacte. 
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<  Dans  trois  cas  de  cancer  du  corps 
piluilaire  qui  ont  été  publiés .  il  y  avait 
amaurose  ;  mais  cette  circonsianre  dé- 
pendait «ine  doute  de  la  participation  des 
nerfs  (^tiques  à  la  maladie. 

>  Dans  i'un  de  ces  cas,  le  premier  sym- 
ptôme avait  été  mémo  ou  afbiblissement 
graduel  de  la  vue,  accompagné  de  vives 
douleurs  Trontales.  Pendant  trois  ans,  on 
n'observa  rien  autre  chose,  puis  il  survint 
un  assoupissement  de  plus  en  plus  pro- 
fond au  milien  dnquel  le  malade  suc- 
comba. 

D  Dq  cAté  de  la  vie  de  nutrition ,  on 
n'observe  rien  de  spécial.  Chez  quelques 
individus  on  a  remarqué  des  vomissements 
opinifttres ,  phénomène  qui  se  retrouve 
dans  un  certain  nombre  d'affections  cé- 
rébrales, aigoës  ou  chroniques ,  fort  diffé- 
rentes les  nnea  des  autres. 

■  La  teinte  jaune  paille  de  la  face  n'est 
pas  ici  plus  con.«tante  que  dans  les  autres 
maladies  cancéreuses. 

D  Rien  de  plus  variable  que  la  durée  du 
cancer  cérébral  :  tantôt  quelques  mois 
s'écoulent  seulement  entre  l'apparition  des 
premiers  symptômes  et  la  mort ,  tantôt  ces 
symptômes  se  prolongent  pendant  plu- 
sieurs années  avant  d'amener  la  termi- 
naison fatale.  Celle-ci  peut  survenir  de 
deux  manières  :  ou  bien  les  signes  d'une 
encéphalite  aiguë  surviennent  et  les  indi- 
vidus succombent  soit  dans  le  coma ,  soit 
dans  les  convulsions  ;  ou  bien  ils  s'étei- 
gnent graduellement;  leurs  forces  se  per- 
dent, toutes  leurs  fonctions  se  détériorent  ; 
des  phlegmasies  intercurrentes  viennent 
frapper  le  poumon  ou  les  voies  digeslives  ; 
des  escarres  se  forment  à  la  peau ,  et  la 
mort  est  le  résultat  de  toutes  ces  causes 
réunies  de  destruction,  n  (Andral,  Clîniq. 
fflAi.,  t.  V.  p.  63i.) 

Les  aSectionsorganiquesde  l'encéphale, 
quelle  que  soit  la  nature  du  produit  acci- 
dentel, finissent  toutes  par  entraîner  la 
mort  des  malades;  cette  propositior),  vraie 
d'une  manière  générale ,  l'est  plus  encore, 
si  l'on  peut  ainsi  dire ,  lorsqu'il  s'agit  des 
productions  cancéreuses.  Il  arrive  quel- 
quefois dans  le  cancer,  comme  dans  toutes 
les  maladies  chroniques ,  que  les  symptô- 
mes éprouvent  une  suspension  momen- 
tanée qui  peut  pour  quelque  temps  faire 
croire  i  une  guérisan  ;  mais  bientôt  tes 


phénomènes  reprennent  leur  marche,  et 
toute  illusion  disparaît. 

A  propos  du  irai(ain«iU,  nous  n'aurions 
ici  qu'à  répéter  ce  que  nous  avons  dit  en 
parlant  des  tubercules  ;  la  tbérapeutiqoe 
est  absolument  impuissante  a  détruire  ,  à 
modiher  même  le  tissu  accidentellement 
produit  ;  à  supposer  que  le  diagnostic  pAt 
être  nettement  établi ,  ce  serait  donc  con- 
tre les  symptômes  que  l'on  poorrait  diriger 
quelques  palliatifs.  C'est  ainsi  que  le  sul- 
fate de  quinine  a  quelquefois  allégé  des 
douleurs  atroces;  que  les  saignées  ont 
paru  diminuer  ou  prévenir  des  accès  de 
convulsions,  desélourdissemenls  ;  que  les 
purgatifs  .  les  dérivatifs  du  côté  de  l'anns , 
les  bains  tièdes  ou  savonnenic,  en  un  root . 
les  différents  moyens  qui  peuvent  entre- 
tenir les  fonctions  de  la  peau  ou  do  canal 
intestinal .  ou  bien  rappeler  sur  un  point 
éloigné  de  l'encéphale  une  irritation,  ont 
déterminé  des  améliorations  plus  ou  moins 
prolongées ,  mais  qui  ne  sont  jamais  à  dé- 
daigner dans  la  triste  situation  où  se  trou- 
vent les  malades. 


De»  hydotide*  du  Vmcfphalt. 

L'encéphale  n'est  pas  à  l'abri  des  ani- 
maux parasites  qu'on  voit  se  développer  si 
souvent  dans  quelques  autres  organes ,  en 
particulier  dans  le  foie.  Cependant  leor 
description  ne  date  pas  de  bien  loin.  Les 
auteurs  qui  traitent  des  maladies  du  cer- 
veau, les  mentionnent  à  peine,  et  ils  ne 
donnent  surtout  presque  aucun  renseigne- 
ment sur  la  symptomalogie  que  la  présence 
decescorpspeutdéterminer.M.  Aranqui, 
après  avoir  observé  deux  cas  de  ce  genre , 
voulut  rechercher  les  faits  analogues  ponr 
établir  des  comparaisons,  ne  trouva  qoe 
des  descriptions  incomplètes.  Cependant, 
après  des  recherches  attentives,  il  est 
parvenu  à  tracer  une  histoire  assez  satis- 
faisante de  cette  maladie,  et  c'est  unique- 
ment H  son  travail  que  nous  devrons  em- 
prunter ce  que  nous  aurons  à  en  dire. 
Voici  d'abord  les  divisions  qu'il  étabJit 
dans  les  hydatidos  de  l'encéphale  : 

o  Les  vers  vésiculaires  qu'on  a  troorés 
dans  l'encéphale  sont  de  plusieurs  espèces; 

sont ,  dans  leur  ordre  de  fréquence  : 

p  K*  Lespolycéphalesouc(Mures(Fis- 
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clwr,  BbinviU»),  vers  vésiculaires ,  con- 
■itunt  en  des  vessius  de  forme  et  de  grao- 
dear variables,  remplies  d'un  Ouide séreux, 
et  surlesquellesse  trouveolirrégulièremeiit 
rendus  les  animaux  composants ,  réuois 
par  groupes  plus  ou  moins  considérables. 
>  !'  Lesécbioocoquea,  vers  vésiculaires 
<fâ  coosislent  eo  une  seule  vessie .  et  sont 
pourvus  d'uoe  couroDue  de  crocbets  sans 
SDCOirs.  Quelques  auteurs  ajoutent  que 
celle  vessie  sert  de  support  commun  à 
plusieurs  corps  d'une  figure  piriforme, 
rétrécis  vers  le  lieu  de  leur  insertioa  qui 
M  ait  à  la  face  interne  de  la  vessie.  Ce 
dernier  caractère  rapproche  les  écbiuoco- 
qoes  des  cœnures.  La  présence  des  suçoirs 
et  le  mode  d'insertion  des  petits  corps 
établissent  seuls  la  diftérence.  Le  mot 
échinocoqae  {lytvo;  ismo;]  indique  la 
Itnne  ronde  et  la  présence  des  aspérités 
qoi  caractérisent  cet  animal. 

>  3'  Les  cysticerques .  qui  se  distin- 
goent  par  leur  corps  allongé,  cylindrique 
et  coQoIde,  lerininé  antérieuromeol  par 
une  tële  rétractile .  pourvue  d'une  double 
couronne  de  crocbets  et  de  quatre  pa- 
pilles ou  suçoirs ,  et  terminé  postérieure- 
itienl  par  une  vessie  dite  caudale,  de  forme 
Ht  de  grandeur  variables.  TreuUur  en  a 
rencontré  qui  n'avaient  qu'un  seul  suçoir 
el  qu'une  couronne  simple  composée  de 
sixcrocbels.  Il  est  fort  probable,  comme 
le  Tait  observer  Rudolpbi .  que  leur  téie 
n'était  pas  entièrement  développée,  et 
celle  observation  seule  ne  suftirait  pas 
pour  laire  admettre  une  seconde  espèce  de 
cysticerques  du  cerveau  d'une  structure 
différente. 

>  4*  Les  acépbatocystes,  vers  vé»cu- 
laires  consistant  en  une  simple  vessie  sphé- 
riqne  ou  ovoïde ,  remplie  d'un  liquide  plus 
W  moins  transparent ,  sans  corps,  ni  tâta, 
ni  ûbrea  apparenles.  Les  polycéphales  ont 
été  observés  pour  la  première  fois  dans  le 
cerveau  de  Ibomme,  par  Fiscber  {De 
termibvt  mUstmaltbiw ,  1788].  Zeden  a 
rencontré  dans  le  ventricule  cérébelleux  et 
dans  le  troisième  venlricule,  une  douzaine 
de  pcdycépbales,  dont  quelques  uns  pré- 
untaient  le  volome  d'un  œuf  de  poule. 
Une  de  ces  hydatides  particulièrement  se 
trouvait  dans  le  trajet  de  l'aqaeduc  de 
Sylvius ,  el  contenait  elle-néDe  trois  pe- 
tite b|<liitidw.  Au  câté  droit  du  ([oatTièine 
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ventricule,  la  snbslaiice  cérébralu  était 
durcie  et  de  couleur  jaune  dan^  uu  point. 
La  jeune  Glle  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  se  heurtait  contre  les  objets 
qui  l'entouraient,  lorsqu'elle  tentait  de 
rester  debout;  la  mé mûre  était  perdue  ; 
l'impression  de  la  lumièro  insupportable, 
La  maladie  avait  débuté  par  des  maut  de 
tète  et  des  étourdis ^emenls ,  dont  l'aug- 
mentalion  fut  graduelle.  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  placer  sous  les  yeux  do  mes  lec- 
teurs une  observation  plus  détaillée  ,  mais 
il  n'en  existe  pas  dans  la  science.  Ce  sont  les 
polycéphales  qui.  se  développant  en  grand 
nombre  dans  le  cerveau  des  animaux  her- 
bivores et  du  mouton  en  particulier,  pro- 
duisent la  maladie  vertigineuse  vulgaire- 
ment appelée  tournis.  M.  Blainville ,  qui 
a  observé  dernièrement  des  polycéphales 
dans  le  cerveau  d'un  chamois  mort  du 
tournis,  les  décrit  ainsi  :  A  l'œil  nu.  les 
animaux  qui  étaient  répandus  sur  la  vési- 
cule mère  ressemblaient  à  de  petits  points 
cartilagineux .  qui  commenceraient  k  se 
développer  a  la  surface  externe  d'un  or- 
gane :  mais  au  microscope  ils  lormaient  de 
petites  tètes  blanches .  en  partie  rentrées 
ou  sortes,  portées  sur  un  col  plus  ou 
moins  long,  et  pourvues  d'une  couronnç 
de  crochets  terminal»,  et  de  quatre  su- 
çoirs arrondis.  (Traduetiou  de  Bremter, 
p.  687.) 

n  Les  écbinocoques  ont  été  rencontrés 
pour  la  première  fois  dans  le  cerveau  de 
l'homme .  par  Uorrah.  Cet  auteur  rapporte 
qu'une  jeune  Slle  de  seize  ans  avait ,  toutes 
les  trois  semainea ,  deux  accès  de  syncope 
très  violents.  A  la  fin ,  elle  perdit  la  vue , 
l'ouie  et  l'odorat  ;  elle  devint  ensuite  pa- 
ralytique de  tout  te  oôié  gauchi?.  On  trouva 
dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau  une 
hydatide  de  la  longueur  de  trois  pouces  et 
de  la  largeur  de  deux.  le  ne  connais  pas 
d'observation  plus  intéressante  que  celle 
que  Bendorf  a  publiée  en  iHît,  dans  son 
excellente  thèse.  »  {De  hi/dalidibut  prœ- 
wrttm  ni  cerebro  Au'nono  reperlia.  Bero- 
Imi.) 

Voici  une  analyse  de  ce  fait,  trop  étendu 
pour  pouvoir  être  rapporté  en  entier  : 

Om.  1 .  I  Wilhelmine  Ohie .  de  Berlin  , 
est  née  en  1 81 1 ,  de  parents  bien  portants , 
à  sept  ans,  elle  a  eu  une  variole  qui  parais- 
«ait  Ëi  peu  ^m\e .  que  la  mère  n'«  fM 


DK),i.eJu,CoO^[c 


UALADIES  DE  L'BNCËPUALB. 


appelé  d«  médecing  ;  au  qualorziëme  jour 
de  la  maladie,  la  jeune  filte,  qui  étaitcon- 
Talescenle ,  est  prise  subitement  de  con- 
vulsions tellement  fortes  ,  qu'elle  perdait 
iVjiindissance.  Au  bout  de  quelques  jours, 
ces  convulsions  disparaissent.  La  même 
année,  elle  fait  une  chute  sur  la  tête,  et 
éprouve  de  la  céphalalgie,  qui  disparaît  le 
lendemain.  Quant  à  l'intelligence  de  la  ma- 
lade ,  elle  a  continué  à  se  développer  jus- 
qu'à l'âge  de  huit  ans.  Depuis,  la  mère  a 
remarqué  que  sa  Bile  Taisait  moins  de 
progrès  que  ses  compagnes  :  cependant 
elle  élait  assez  sujette  à  des  affections  gas- 
triques. Au  mois  d'avril  de  l'année  passée, 
étant  Agée  de  huit  ans,  elle  éprouva,  après 
UD  refroidissement,  des  douleurs  dans  le 
pied  gauche,  qui  la  faisaient  boiter.  Au 
bout  d'un  mois,  delà  douleur  dans  le  bras 
gauche,  qui  l'empêchait  de  se  servir  de 
ce  membre. 

H  Elle  entre,  le  7  juillet,  b  l'institut 
polyclinique  de  Berlia. 

s  Etat  actuel.  —  Pouls  un  peu  plus 
fréquent  qu'à  l'état  normal  ;  tète  un  peu 
plus  volumineuse,  proportionnellement , 
que  le  reste  du  corps.  La  malade  ne  peut 
se  servir  ni  de  son  bras  ni  de  sa  jambe 
gauches  :  les  sens  sont  en  bon  état.  L'état 
général  est  satisfaisant  au  bout  de  trois 
jours,  sous  l'inDuence  d'un  traitement 
actif:  rémission  légère  dans  les  douleurs 
et  dans  la  paralysie. 

u  ti  juillet.  La  malade  remué  plus  fa- 
cilement son  pied,  mais  elle  ne  peut  se 
servir  que  très  peu  de  son  bras.  Sym- 
ptômes d'embarras  gastrique,  disparais- 
sant sous  l'induencB  d'un  émélo-cathar- 

■  19.  La  malade,  fixée  dans  son  lit,  a 
été  prise  de  cinq  accès  convulsifs,  qui 
occupaient  surtout  le  bras  et  le  pied  gau- 
ches ,  et  dont  chacun  a  duré  on  quart 
d'heure;  pendant  ces  accès,  les  pouces 
sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  ;  il 
y  a  perte  complète  de  connaissance.  L'ac- 
cès est  suivi  d'une  grande  lassitude  et 
d'un  accablement  du  corps  (convulsions 
épilepliques).  Pouls  inégal  et  petit;  uri- 
nes claires  et  limpides.  Le  soir,  cessation 
des  convulsions .  troid  vomissements  ;  dou- 
leur à  la  région  cardiaque;  langue  jau- 
nâtre. Un  vomitif. 

u  tt.  Nouvelles  convulsions;  la  jura- 


lysie  du  bras  gauche  angiMnU;  lespi- 
pilles  sont  dilatées.  AméliocatiOD  pendant 
quelques  jours. 

>  SS  ao6t.  Impossibilité  de  remuer  I* 
bras  et  la  jambe  gauches;  la  vue  eit 
trouble  ;  les  pupilles  sont  immobiles. 

il"  septembre.  Accidents  d«  Gèvra 
gastrique,  qui  disparaisseuL  sous  l'in- 
fluence d'un  vomitif;  mais  l'amblyopit 
persiste ,  malgré  un  traitement  actif. 

•  t.  Nouvelles  convulsions  épilepti- 
formee  ;  siertenr  considérable  ;  pouls  iné- 
gal, faible  et  petit;  urines  pâles;  consti- 
pation le  lendemain,  nouvelles  convulsions, 
après  lesquelles  la  paralysie  et  l'amblyc^ 
augmentent;  la  malade  urine  i  ans  son  lit, 
sans  s'en  apercevoir,  et  sa  faibleeee  est 
telle  qu'elle  ne  peut  se  mettre  sur  son 
séant. 

■  9.  Disparition  de  riDconlinson 
d'urine;  ventre  libre;  mouvements  dst 
membres  parai  y  ses  pins  bciles;  la  vue  n'est 
pas  meilleure. 

•  14.  L'amblyopie  augmente  de  plus 
en  plus  ;  lea  pupilles  ne  a*  contractent 
plus ,  même  sous  l'influence  de  la  lumière 
la  plus  vive;  l'œil  offk'e  l'aspect  de  l'amiu- 
rose  ;  mémoire  très  a^iblie. 

•  16.  L'odorat  et  l'ouïe  deviennent  plus 
obtus,  à  peine  si  le  malade  reconnaît  sa 
mère  ;  elle  parle  de  sa  mort  prochaine  ;  la 
pouls  est  fréquent,  faible  surtout  da  cété 
gauche ,  avec  quelques  intermittences.  Las 
parties  paralysées  sont  un  peu  plni  froides 
que  celles  du  cAté  opposé. 

n  3  octobre.  La  somnolence  etl'aAiblis- 
sement  de  t 'intelligence  augmentent;  It 
peau  est  sèche,  le  pouls  fréquent. 

>  1 6.  Convulsions  épil^tiques,  qui  dis- 
paraissent après  trois  vomissements  spon- 
tanés. 

>  31 .  BAillemeuts  fréquents ,  respirttios 
inégale  et  stertoreuse ,  ponU  inlennilteot 
et  fréquent. 

»  ■"'novembre.  Les  excrétions  sont  in- 
volontaires; l'assoupissement  et  la  perla 
d'intelligence  ont  augmenté;  les  yeux  sont 
affaissés  ;  la  peau  est  pile ,  la  mémoire  est 
perdue. 

•  6.  Perle  de  la  parole  ;  les  parties  pa- 
ralysées sont  insensibles  et  toujours  pins 
froides  que  les  parties  saines. 

»  PeDdant  les  deux  derniers  jours  qw 
précèdent  sa  mort,  la  malade  éproH.v«  <)*> 
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COiivaUiODS,  des  grtncameuU  de  dents,  de 
la  slertflur;  elle  recouvre  connaissance 
quelques  instants  avant  de  mourir,  el  an- 
nonce sa  (in  procbainc.  Uorl  au  milieu  de 
convulsions  le  9  novembre. 

t.  Examen  du  cadavre.  —  Tête  propor- 
tioGnellement  un  peu  volumineuse  ;  cerveau 
un  peu  plus  Terme  qu'à  l'ordjuaire.  d'une 
couleur  jaune-pâle  el  contenant  des  vais- 
seaux  sanguins  dilatés,  mais  non  remplis 
de  sangi  l'hémisphère  droit  du  cerveau 
était  d'un  tiers  piu^  volumineux  que  le 
gauche;  la  dure-mère  du  côté  droit  ayant 
été  incisée  et  enlevée,  la  portion  du  cer- 
veau qui  forme  supérieurement  le  ventri- 
cule latéral  n'a  qu'une  demi-ligne.  Cette 
Bubslance  étant  enlevée,  on  aperçoit  une 
si  grande  quaulité  d'hydatides,  que  la  ca- 
vité du  ventricule  est  excessivement  dila- 
tée, et  qu'on  ne  peut  distinguer  sa  corne 
aolérieure.  Toutes  ces  hydatides  sont  ren- 
fenDées  dans  uue  bourse  commune,  qui 
ne  peutétredétachéedu  ventricule  à  cause 
de  sa  ténuité.  Après  avoir  enlevé  les  hyda- 
tides ,  on  reconnaît  que  la  portion  du  cer- 
veau qui  constitue  le  ventricule  latéral  man- 
que presque  euliérement;  carde  l'un  et  de 
l'autrecôtë, elle  n'aqu'uneépaisseurde  trois 
à  quatreligoes,  et  te  Tonddu  ventricule  paraît 
Tormé  par  une  membrane  tendineuse.  Les 
deux  plexus  choroïdes  sont  piles  et  exsan- 
gues ;  le  droit  est  un  peu  plus  gros  que  le 
gauclre;  les  vaisseaux  sanguins  ue  sont 
gorgés  de  sang  dans  aucun  point;  le  ven- 
tricule latéral  gauche  contient  une  once  de 
sérosité;  il  s'en  écoule  un  peu  du  canal 
vertébral.  Les  nerfs  olfactifs,  optiques, 
trijumeaux,  auditifs,  sont  parfaitement 
sains ,  à  leur  sortie  du  crine ,  ainsi  que  la 
glande  pituitajre.  La  glande  pinéale  ne 
contient  pas  de  concrétions  sahlonneuses, 
Le  sac  qui  contenait  les  hydatides  était 
d'un  blanc  de  lait ,  semblable  à  de  la  lym- 
phe iilastique  pellucide  et  de  l'épaisseur 
d'une  demi-ligne  environ;  il  ne  renfermait 
rien  autre  chose  que  de  l'eau  avec  des  vé- 
sicules. Le  nombre  des  hydatides  extraites 
du  ventricule  latéral  était  de  soixante  et 
onze:  elles  n'avaieot  elles-mêmes  aucune 
odeur,  et  difTcraient  beaucoup  de  grosseur; 
quelques  unes  avaient  un  diamètre  d'un 
pouce  et  demi,  les  autres  étaient  plus  pe- 
tites. Laplupartégalaient  la  grosseur  d'un 
grain  de  raisin  de  Malaga  :  elles  éUieiil 


globuleuses,  ovalos,  ou  pirifonnee.  Tout* 
la  masse  des  hydatides  avec  le  sac  qui  les 

contenait,  pesait  deux  livres  trois  gros, 
et  la  plus  grosse  des  hydatides  deux  oncet 
deux  gros;  les  plus  petites  vésicules  avaient 
leur  enveloppe  un  peu  plus  épaisse  que  les 
grosses.  Elles  étaient  loute&indépendaDtai 
les  unes  des  autres ,  eans  aucune  trace  de 
vaisseaux ,  de  fibres  ou  de  ligaments  qui 
les  réunit.  Le  fluide  qu'elles  cootenaient 
était  limpide  et  pellucide;  la  face  interne 
ne  paraissait  pas  partout  de  la  même  cou- 
leur ;  quelques  parties  étaient  blanchâtres, 
et  Celles  qui  étaient  couvertes  par  des 
écbinocoques  tout  à  fait  blanchâtres.  En 
agitant  un  peu  les  hydatides ,  les  petiu 
animaux  se  détachaient  de  la  membrane 
interne ,  et  se  répandaient  dans  le  Duide.  ■ 
(Rendorf,  De  hi/dalidibua  priMerlim  iu  et- 
tebro  fiuniano  repertis.  Thesis ,  Berolini ■ 
i823.) 

Les  cysliceri/ues  ont  été  rencoDtréa 
dans  les  plexus  choroïdes,  en  <788,  par 
Fischer,  qui  les  décrivit  pour  la  preoiièrs 
fois;  Treutler,  en  17S3,  etBrera.  eu  180i, 
en  rencontraient  dans  le  même  point. 
Lacnneu  en  a  rencontré  dans  la  couche 
gaucho  du  nerf  optique.  Cinq  autres  ob- 
servations ont  été  recueillies  par  HH.  Cal- 
meil  et  Nivei. 

Les  acépJuiloqiUai ,  genre  établi  par 
Laennec  el  formé  d'uD  grand  nombre  de»' 
pèces ,  on  t  été  rencon  très  plusieurs  fois  dans 
le  cerveau  dans  ces  derniers  temps.  Deux 
des  observaliona  qui  en  ont  été  publiées  se 
trouvent  rapportées  dans  le  mémoire  de 
M.  Aran;  l'une  a  été  recueillie  par  lui- 
même. 

f  Bien  que  le  polycépliak,  dit  H.  Aran, 
VéfJtinocoqua ,  le  eyitieerqv» .  l'acéphalo- 
cyite,  diffèrent  par  quelques  caractère* 
zoologiques,  ces  hydaiidee  se  ressemblent 
tellement  quant  à  ta  forme ,  qu'elles  doi- 
vent produire  exactement  les  mêmes  sym- 
ptômes. Ce  n'e^t  pas,  en  effet ,  la  présence, 
d'une  ou  de  plusieurs  tètes  rélractiles  qui 
pourrait  faire  placer  les  cysticerques  et  lee 
polycèphales  hors  do  la  loi  commune  ;  ce 
qui  excite  le  cerveau,  et  qui  le  place  dans 
un  état  pathologique,  ce  n'est  pas  un  ou 
plusieurs  corpuscules  de  quelques  iigtiw 
de  long,  c'est  la  présence  dans  son  seio 
d'un  corps  étranger ,  vivant  ou  non.  C'est 
ce  que  prouve  également  la  |)résenc«  de& 
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tumeurs  inorgsokiDM,  tuberculeuses,  can- 
céreuses ou  aulres,  dans  les  centres  ner- 
veux. Ce  *iui  m'engage  encore  i  réunir, 
dans  la  même  étude,  tous  les  onlozoat'rM 
de  l'encépbale ,  c'est  qu'on  n'a  commencé  à 
bien  les  séparer  les  uns  des  autres  qu'à  la 
Ho  du  siècle  dwnier,  et  que  je  me  verrais 
forcé  de  ne  pas  utiliser  tme  grande  partie 
des  matériaux  que  fournissent  les  annales 
de  l'arL 

>  Je  ne  cliercherai  donc  pas  i  douner 
UDe  description  détaillée  de  toutes  tes  hy- 
datidesque  l'on  rencontre  dans  le  cerveau 
de  l'homme;  les  auteurs  ont  trouvé  dans 
ta  forme,  dans  le  volume,  dans  le  nombre 
deces  entozoaires,  de  quoi  établir  un  très 
grand  nomijire  d'espèces,  cependant  il  est 
convenable  d'en  faire  connaltro  les  carac- 
tères communs  qoe  l'on  retrouve  le  plus 
ordinairement 

•  Lus  hydatides  se  présentent  sous 
deux  formes  principales,  dans  le  cerveau 
comme  dans  les  autres  organes  :  elles  y 
sont  solitaires  ou  multiples.  Les  hydatides 
multiples  varient  singulièrement  en  nom- 
bre dans  te  cerveau,  on  en  a  trouvé  depuis 
trois  jusqu'à  vingt  (Louis.  Aran  },  et 
même  plus,  par  eiemple,  soixante  et  onze 
(Rendorf). 

>  La  grosseur  des  hydatides  du  cervean 
peut  varier:  on  en  a  trouvé  qui  avaient  le 
volume  d'un  pt'tit  pois .  d'une  aveline , 
d'une  gro:<su  noix,  et  même  d'une  grosse 
orange  ;  ce  dernier  cas  est  rare. 

0  Leur  coloration  présente  des  tantes 
différentes,  tantôt  claires  et  transparenl«B, 
elles  sont,  d'autres  fois,  duo  blanc  opaque 
on  laiteux;  elles  doivent  le  plus  souvent 
ces  teintes  à  des  corpuscules  de  forme  et 
de  grandeur  variables,  insérés  sur  leur 
surface  externe  ou  interne,  ou  nageant 
dans  leur  intérieur. 

*  Ce  serait  certainement  empiéter  sur 
rbiftoire  générale  des  hydatides  qoe  de 
décrire  le  liquide  que  ces  vésicules  con- 
licnnent  et  leurmembrane  propre;  je  dirai 
reniement  que  c'est  suruoe  certaine  quan- 
tité de  points  blancs  que  présentait  cette 
membrane  propre ,  queTreuller  a  établi  sa 
nriété  albopunetala  da  imita  hydaligena. 
Brera  avait  reconnu  à  la  membrane  propre 
trois  feuillets:  le  premier,  eilerne,  moins 
transparent,  très  luisant;  au-^essoug  de 
rchii-ri  un  eecoDd  ccfmpové  de  libret  ciri 


Golaires  très  minces ,  lesquelles  sont  éten- 
dues sur  une  autre  membrane  qui  est  ve- 
loutée et  tapisse  la  cavité  interne  de  la  petite 
vessie.  (Brera  ,  ouvr.  cit.) 

Les  hydatides  du  cerveau  sont  quel- 
quefois renfermées  dans  une  poche  d'une 
-  et  d'une  consistance  variables. 
Ce  kyste,  comme  l'a  fait  remarquer  Brem- 
ser,  se  développe  par  suite  de  l'irritation 
que  le  corps  étranger  excite  dans  le  tissn 
cellulaire  de  l'organe.  Or ,  comme  la  suh' 
slance  cérébrale  ne  contient  que  peu  de 
tissu  cellulaire,  il  n'est  pas  étonnant  qu'nn 
certain  nombre  d'hydalides  du  cerveau  ne 
possèdent  pas  de  kyste;  ajoutez  à  cela 
qu'un  certain  nombre  d'entozoaires  sont 
eotièremeot  libres  dans  les  cavités  séreu- 
ses, et  par  conséquent  ne  peuvent  trouver 
les  éléments  nécessaires  à  la  formation  de 
cette  poche  ;  c'est  surtout  pour  les  hyda- 
tides du  cerveau  que  la  définition  donnée 
parBremsermanqued'exactitude.  En  effet, 
comment  pourrait-on.  sans  forcer  les  ana- 
logies ,  ne  douner  le  nom  d'hydatides  qu'à 
des  vessies  complètement  renfermées  dans 
une  capsulefCar  :  4°  les  hydatides  peuvent 
n'être  qu'incomplètement  renfermées  dans 
un  kyste ,  comme  on  le  verra  dans  l'obser- 
vation suivante;  ï°les  hydatides  peuvent 
être  placées  dans  la  substance  cérébrale 
sans  kyste ,  c'est  ce  qu'on  peut  voir  dans 
l'observation  V ,  où  les  hydaljdes  étaient 
renfermées  dans  une  cavité  formée  par 
l'écartement  des  lamelles  cérébrales,  sans 
qu'il  y  eût  ni  liquide  ni  membrane  d'enve- 
loppe distincte. 

I  Oas.  2.  Chez  un  sujet  qui  éprouvait  de 
fréquents  maux  de  tête,  et  des  accidents 
qui  se  rapprochaient  parfois  du  vertige  des 
moutons,  et  qui  mourut  subitement,  on 
trouva  une  bydatide  renfermée  dans  l'é- 
paisseur du  lobe  postérieur  du  cerveau, 
do  côté  droit.  A  la  face  inférieure,  le 
kyste  paraissait  à  nu ,  et  dans  l'étendue 
d'un  pouce  environ  ,  il  avait  rompu  l'en- 
vetoppe  qui  le  séparait  de  ta  pulpe.  Cet 
organe  était  irrégulièrement  déchiré  dans 
cet  endroit,  mais  n'olTrait  aucune  trace 
de  ramollissement,  aucun  indice d'allérn- 
lion  quelconque.  Le  kyste  était  formé  par 
nno  membrane  mince,  transparente,  et 
assez  consistante  ;  il  était  parfaitement  rond 
et  du  volume  d'un  très  gros  œuf  de  poule. 
Il  renfermait  un  liquide  séreux ,  léger»- 
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metii  Iroublo ,  et  fut  recoonu  par  Laënnec 
pour  élre  un  acéphalocyete.  En  outre  cette 
hydatide  était  recoaverte  d'une  seconde 
«ivrioppe  formée  par  l«  cerveau,  i  l'ei- 
ception  du  point  oà  s'était  faite  te  rupture 
de  ceviïcère.  Celte  dernière  membrane , 
qai  paraissait  forinto  ani  dépens  de  la 
snbslance  médallaire ,  était  lisse  et  polie  à 
MEDrhce  interne,  celle  qui  était  conti^ë 
me  l'hydatide,  sa  face  externe,  qai  adhé- 
nilan  cerveau,  pouvait  en  être  facile- 
nwnl  délactiée  sans  se  rompre.  Elle  était 
beancoup  moins  lisse,  moins  humectée, 
bbocbe  opaque ,  et  dense  comme  la  mem- 
brute  qui  enveloppe  le  blanc  de  l'oauf; 
elle  offrait  ane  certaine  résistance  et  pou- 
vait Être  lavée  sans  se  déchirer.  (Mar- 
tinet, Revue  médicale,  t.  III,  p.  80,  iSH.) 
I  Lorsqu'il  y  a  on  kyste ,  ces  bydatides 
ne  contractent  aucune  adhérence  avec  les 
parois;  elles  y  sont  libres  et  Qotlantes;  le 
kyste  contient  ordinairement  une  certaine 
quantité  de  liquide  semblable  à  celui  qui 
est  contenu  dans  le«  bydatides  ;  mais  s'il 
manque .  quelle  que  soit  la  structure  du 
kyste  et  sa  consistance ,  la  snrfoce  entière, 
c'est-à-dire  celle  qui  est  en  rapport  avec 
lee  bydatides,  est  toujours  lisse  ethomectée 
de  sérosité. 

>  Tantôt  les  pan»s  du  kyste  sont  telle- 
ment minces  qu'il  ne  pent  être  détaché 
sans  rupture  de  la  substance  cérébrale  ; 
d'autres  fois ,  il  consiste  en  une  couche 
cellolo-vasculaire  très  molle  et  facilement 
déchirable:  d'autres  fois,  au  contraire,  il 
offre  une  certaine  résistance  et  peut  être 
bcilemeot  lavé  sans  se  déchirer, 

>  Autour  des  bydatides ,  la  substance 
nerveuse  présente  un  aspect  qui  est  loin 
d'être  toujours  identique;  tantôt,  et  le 
[dos  souvent ,  elle  conserve  sa  consistance 
normale;  d'autres  fois  elle  est  altérée. 
Ainsi ,  dans  les  observations  et  les  notes 
qae  j'ai  parcourues,  on  trouve  signalés 
neuf  fois  la  congestion  de  la  substance 
cérébrale  ,  cinq  fds  le  ramollissement  du 
cerveau ,  trois  fois  une  indltration  san- 
|nine  plus  ou  moins  ancienne,  une  fois 
l'induration  du  cerveau  qni  était  comme 
sqnirrheux  {  Lancisî  )  ,  neuf  fois  un 
épandiemeot  séreux  dans  les  ventricules 
btéraux ,  une  fois  un  épancbement  san- 
gnimlent  dans  les  mêmes  ventricules ,  une 
fbts  «iw  altération  particulière  des  parois 


de  ces  ventricules ,  qui  étaient  tapissés  par 
une  concbe  d'un  mucus  ronillé. 

B  Lorsque  les  bydatides  sont  situées  de 
manière  i  toucher  les  nerfs ,  elles  les  lais- 
sent rarement  intacts  ;  tantôt  ils  sont  com- 
primés ,  amincis  ou  atrophiés  par  ces 
entozoaires;  d'autres  fois  ils  sont  ramollis. 

■  On  trouve  assez  souvent  de  la  séro- 
sité épanchée  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoldien ,  ou  même  quelques  traces 
d'inflammation  de  cette  membrane.  Ainsi, 
dans  les  observations  que  je  possède,  je 
trouve  que  :  neuf  fols  il  y  avait  une  infil- 
tration séreuse  dans  le  tissa  cellulaire 
Bous-arachnoldien  ,  une  fois  il  y  avait  une 
méningite  chronique  avec  épaissisBement 
et  inSitration  purulente. 

*  Parmi  les  47  cas  qui  servent  de  base 
ft  ce  travail ,  il  y  en  a  i  dans  lesquels  on 
a  rencontré  des  bydatides  dans  d'autres 
organes  que  le  cerveau  ;  il  ne  font  pas  en 
conclure  que  celte  coïncidence  soit  aussi 
rare  qu'elle  est  aunoncée  par  les  chiffres  ; 
il  n'arrive  que  trop  souvent ,  en  effet ,  que 
les  recherches  anatomiques  ne  sont  pas 
complètes,  et  plusieurs  des  bits  que  je 
possède  manquent  do  détails  sur  ce  point. 
Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  plupart  de  ces 
cas,  et  surtout  dans  celui  qui  a  été  rapporté 
par  Laënnec .  lo  cerveau  ne  paraît  pas 
avoir  été  le  siège  primitif  du  mal,  et  il  a 
fallu  qa'il  existât  d^à  des  bydatides  dans 
d'autres  organes  pour  que  le  cerveau  en 
fût  affecté. 

■  On  a  trouvé  des  bydatides  dans  pres- 
que teus  les  points  de  l'encéphale  ;  les  au- 
teurs en  ont  rapporté  un  certain  nombre 
d'exemples,  que  je  vais  faire  connaître. 

n  Fischer  dit  avoir  troové dans  la  dure- 
mère  une  grande  quantité  d'hydatides;  il 
pense  qae  ce  n'étaient  pas  des  i^andes  de 
Pacchiooi  développées,  tant  d'après  leur 
situation  que  d'après  leur  forme  et  leur 
structure.  (Ouoc  ciU.) 

I  On  a  trouvé  des  hydatidee  entre  les 
circonvolutions  du  cerveau,  adhérentes  oa 
non  è  l'arachnoïde,  Lieutaod  {Bittoria 
anatomica,  t.  II,  obs,  i,  36,  165,  167, 
168,  49i,  f9S,  199);  Borelli,  cité  par 
LieoUud  (HUt.  anat.,  t.  Il,  obs.  194, 
p.  19i)i  Laénoec  (Mémoire eité);  Esqui- 
rol  (Bulletinde  la  faculté ,  t.  V,  p,  426); 
Hufelsnd    {SuftianH'i  jonnial):   Andra] 
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(  Cimqut  mtdùMlt.  t.  V,  p.  60)  ;  Calmeil 
1  Dicl.  de  méd.,  t.  11 ,  p.  S8i]  ;  (Nivet, 
Aran.)» 

Elles  onl  été  coofonduee  quelquefois 
avec  des  kystes  (»éreuK  ou  mâorid  puru- 
lents. Cette  cenrusion  est  Tacile  à  éviter 
dans  la  plupart  des  cas,  parce  que  dans 
les  kystes  noD  hydatiques .  OD  De  rencoDtre 
pas ,  comme  chez  ces  derniers ,  de  véri- 
tables vBDtricules  libres  dans  l'iolérieur  du 
kyste  ;  mais  dans  les  cas  oii  les  hydalides 
elles-mêmes  exislenl  sans  kyste  extérieur, 
ce  qui  est  rare ,  mais  ce  qui  se  voit  néan- 
moins ,  alors  le  diagnostic  est  loin  d'âlre 
facile;  il  n'est  Eneme  souvent  possible 
qu'avec  le  secours  du  microscope  qui  laisse 
presque  toujours  apercevoir  au  moins  des 
débris  de  vésicules  plus  petites  que  la  vé- 
sicule même. 

Les  recherches  étiologiques  ont  fourni 
à  U.  Aran  les  résultats  suivants  : 

>  J'ai  comparé  47  cas,  éparsçà  et  la  dans 
lus  annales  de  l'art.  De  ces  i  7  malades  , 
3 1  ,  on  les  deux  tiers ,  appartiennent  au 
sexe  masculin  ;  1 6,  ou  l'autre  tiers,  appar- 
lieunenlausexeréminia.  Je  u'atlache  cer- 
tainement pas  une  grande  importance  à 
ces  r^ultats  :  cependant  la  proportion 
me  semble  trop  forte  en  faveur  du  seie 
masculin  ,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  là  autre 
chose  que  l'effet  du  hasard.  Sous  le  rap- 
port de  l'âge,  3  sujets  avaient  de  cinq  i 
dix  ans ,  6  de  dix  a  vingt  ans ,  2  de  vingt 
il  trente  ans .  5  de  trente  à  quarante ,  6  de 
quarante  à  cinquante  ans  ,  6  de  cinquante 
à  soixante  ans  ,  4  de  soixante  à  soixante- 
dix  ans ,  3  avaient  soixante-dix  ans  ;  dans 
10  cas  on  n'a  pas  noté  l'âge  :  cependant, 
dans  la  moitié  de  ces  cas,  il  est  dit  que 
c'éiaientdesjeunesgensi  cequiéléveit?  la 
proportion  de  sujets  de  vingt  à  trente  ans 
affectés  de  cette  maladie.  Il  suit  de  là  que 
c'est  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  adulte 
que  les  hydatides  de  l'encéphali;  sont  ios 
plus  fréquentes. 

•>  Je  ne  possède  pas  de  données  satis- 
faisantes sur  l'inQueucedes  coDStitulions 
et  des  professions  ;  je  dirai  seulement  qu'un 
des  malades  dont  M.  Nivet  a  rapporté 
l'histoire,  el  dont  le  cerveau  renfermait 
un  certain  nombre  de  cyslicerques  ladri- 
ques:  était  tueur  de  cochons,  li  est  plus 
que  probable ,  comme  l'observe  H.  Nivet, 
que  cet  homme  avait  dit  m  nourrir  plui 


d'une  fois  de  U  viande  de  cochon  ladra. 
Il  n'y  a  peut-être  là  qu'une  coincidencs  ; 
cependant  l'inlluence  que  l'alimoitatioa 

exerce  chez  les  animaux  herbivores  est 
tellement  réelle  qu'on  ne  peut,  je  crois, 
lanJerd'uuemaniéreabsolnechezrhomme. 
On  a  remarqué  que,  chez  les  animaux, 
les  hydatides  se  montrent  surtout  lorKjus 
les  conditions  d'humidité  s'étendent  à  l'ali- 
mentation eu  à  la  localité  qu  ils  occupenL 
Remarquons ,  d'ailleurs ,  que  les  hydatides 
se  développent  presque  toujours  chex  des 
individus  qui  se  nourrissent  mal ,  qui  sont 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
ou  qui  font  des  excès.  Il  serait  important 
desavoir  si  les  induences  alimentaires  qai 
produisent  les  hydatides  chez  les  ani- 
mauxen  amèneraient  ledéveloppementcbei 
l'homme;  je  manque  de  données  pour  ré- 
soudre cette  question. 

B  Sur  les  t7  cas  que  je  rapporte,  js  n'ai 
trouvé  de  cauees  indiquées  qna  «x  f<MSj 
ces  causes  sont  :  contusion  de  la  tétSi 
deux  fois  ;  chagrins .  infortunes ,  deux 
fois;  suppression  de  la  goutte  et  d'une 
sécrétion  salivalre  ancienne,  deux  fois. 
Suivant  Bremser,  la  contusion  d'un  organe 
serait  la  cause  prédisposante  an  dévetop- 
pemenl  des  hydatides.  On  voit  que  pour 
le  cerveau  ,  je  n'ai  n'ai  pu  vérifier  cette 
coïncidence.  »  (Aran,  loc  ci'l.,  p.  110.) 

L'existence  d'hydatides  sur  d'autres 
organes  est  naturellement  ane  présomptiM 
qu'il  en  existe  dans  le  cerveau ,  lorsque 
quelque  phénomène  peut  le  faire  supposer, 
c'est-à-dire  que  la  cause  générale ,  cette 
sorte  de  diathëse  hydatique ,  ei  l'on  peut 
ainsi  dire ,  agit  sur  le  cerveau  comme  sur 
les  autres  organes. 

Les  hydatides  peuvent  exister  long- 
temps dans  le  cerveau  à  l'état  laleot, 
ainsi  que  le  prouve  l'observation  suivante 
due  à  fi.  Louis. 

On  en  a  observé  quelquefois  dans  la 
pie-mère  :  ainsi  Loschge  (cité  par  Stein- 
buch  ) ,  qui  trouva  cinq  hydatides  près  de 
la  scissure  de  Syivius.  Dee  exemples  sem- 
blables ont  été  rapportés  par  Schwenka 
[ftari  casiu  explic.  anal.  med.  ilaag. 
1773);  Lieuteiid,  Clav.  Hazenohrl  (cité 
par  Lieulaud,  Hisl.  atial.,  t.  Il,  obs.  4, 
p.  145).  J'en  ai  cité  plus  haut  un  exem- 
ple. On  trouve  assez  souveat  de*  hydatides 
dans  l'épaisseur  du  cerveau.  Biverii»  (cité 
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\,Uitt.at>at.,i.ll,  (dw.  199, 
p.  (96);  Scultet  (ciié  par  Lieutaud , 
Hitl.  anal-,  t.  1,  obs.  195,  p.  194); 
Lieataud ,  Lancisi  (  De  mortibut  lubilii , 
cb.  XI,  liv.  I,  p.  30,  1745);  Berdot 
[Acta  kelvetica,  l.  V);  Balme  {Jourmil 
il<ni£iJ.,  l.  X.  liv.  I  ,  p.  526);  Wichoian 
{Sdim  sur  Diagnoittk,  1S0i);Morrah 
[Mcd\co-chiTtirg,  traaêaclioat ,  1813); 
tWUi  {Anot  m^d.,  I.  il);  RosUn  (Du 
ramolliuetaent  du  cerveau,  ç.  413);Vel' 
Uy  (JUtdieo-rhir.  Iruii*.,  vol.  XI);  Mar- 
liDtt,  Guerard  (BuU.  de  lu  Soc.  ami., 
1835};  Calmeil  (Journal  hebdom,,  t.  1, 
p.  44  et  suiv.);  Nivet,  Aran,  elc. 

>  Paoarole  eo  a  reocootrù  sur  le  corps 
calieui. 

•  firunez  dans  les  corps  striée.  J'en  ai 
rapporlé  plus  haut  un  exemple. 

0  Oa  en  a  encore  trouvé  : 
(Dans  la  coucbe  optique  (LaënDOC, 
Aran.) 

>  Entre  la  couche  optique  et  le  corps 
strié  (r^almeil). 

>  Dans  la  glande  pituilaire  (Sommer- 
ring.  Esquirol]. 

•>  Entre  les  tubercules  quadrijumeaui 
du  même  côté  (Calmeil). 

■>  Dans  le  pédoncule  cérébral  (Aran). 

■  Dana  les  ventricules  latéraux ,  hyda- 
tides  libres,  Headington  (cité  par  Âber- 
crombie,  traduction  de  Gendrin),  Reo- 
dorf ,  Aran. 

■  Dans  les  plexus  choroïdes.  Lieutand , 
Valsalva  (cité  par  Lieutaud  ,  Hitl.  anal., 
t.  Il,  obs-  165,  p.  185);  AcU  Londi- 
oeneia  (cité  par  Lieutaud,  Hîtt.  aaal., 
t.  11,  obs.  167,  p.  tS5);  Behrens 
[Ephemer.  naf.  curiotorum,  t.  II,  obs.  34, 
p.  Si);  Wepfer  [De  apoptexia,  1658, 
p.  410);  Morgagni  [De  sedibuê  et  oauaii 
morborum,  43  et  S*  lettre);  Fisber, 
Treuller,  Brera  ,  PTOsl,{ilédteine  éclairée 
par  l'ouverture  det  corps  ,  t.  II ,  obs.  80  , 
p.  883);  Paisley  (Edimb.  med.  ver». 
■nul  tmerk  uebera ,  t.  111 ,  p.  4 j9  ) ,  Sein- 
bucb,  Hubland,  Calmeil  ;  Cruveilhier  (Dict. 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratique» ,  art. 
Ertoioàises),  Bouvier  {BuUilin  de  l'Acad. 
demédeciae.  t.  IV,  p.  556). 

•  Daus  le  troisième  -ventricule  et  la 
toile  choroidienno  (Zeder,  Aran). 

»  Dans  le  quatrième  ventricule  (Zeder). 

■  EQlre  lea  lames  du  soptum  lucidum  : 


Portai  (  4tkit.  mAl.,  fait  qoe  Cantà  rap- 
porte d'après  Desault). 

a  Dans  le  nerf  optique,  Paw.  [Anat, 
varior.,  t.  Il,  p.  5);  Conradi  (/famlb.  d. 
palh.  anal.,  Haoov.  1796,  p.  525).  > 
(Aran,  loc.  dl..  p.  93.)» 

U.  Aran  rapporte  ensuite  une  obser- 
vaiiou  d'amaurose  produite  par  cette  der- 
nière cause;  son  étendue  nous  empécbede 
la  reproduire. 

Les  diverses espècead'bydatides  ont  DOD 
seulement  été  confondues  souvent  eutr« 
elles. 

i  Obs.  3.  Un  tailleur  de  pierre,  Agé  de 
cinquante -quatre  ans ,  doué  d'une  consti- 
tution sèche,  entra  à  l'hôpital,  après  avoir 
offert  des  symplémes  tiioraciques  et  abdo- 
minaux graves:  l'iotelligeoce  était  saine 
et  passablement  développée;  il  n'eiislait 
aucun  trouble  des  fonctions  cérébrales. 
Mais  ,  l'on  observa  différents  degrés  de 
phthisiepulmonaire  et  laryngée. Cet  homme, 
malgré  les  soins  les  plus  assidus,  suc- 
comba vers  la  fin  du  second  mois  à  partir 
de  son  admission  à  la  Charité,  après  avoir 
présenté  de  l'aphonie,  de  la  douleur  vers 
la  région  du  larynx,  de  la  toux,  de  i'oppre^ 
sion ,  du  gargouillement  sous  la  clavicule 
gauche,  du  dévoiemeot.  Le  pouls  conservai 
sa  régularité,  et  l'on  nota  seulement  un 
peu  de  délire,  dans  la  nuit  qui  précéda  la 
mort.  A  la  partie  supérieure  et  sur  les 
eûtes  du  cerveau,  on  voyait,  au-dessous 
de  la  pie-  mère,  une  vingtaine  de  vésicules, 
qui  dépassaient  les  circonvolutions  d'une 
ligne  ou  d'une  ligne  et  demie  environ  ;  la 
reste  était  enfermé  daus  la  substance  céré- 
brale, demeurée  saine  a  leur  pourtour.  Ces 
véùcules  avaient  une  forme  arrondie  et 
des  dimensions  variées.  Troisd'ootre  elles 
étaient  du  volume  d'une  noisette  ordinaire) 
uniforme  à  leur  surface  ,  et  otfraient  une 
espèce  de  pédicule,  d'où  partait  une  mem- 
brane blanchâtre  et  opaque,  qui  ne  recou- 
vrait pas  l'hydaiide  dans  toute  son  étendue  ; 
celle-ci  était  formée  par  une  membrane 
molle  et  mince,  conteiiani  un  Duidp  qui 
troublait  un  peu  l'eau.  Les  autres  hyda- 
tides  avaient  la  même  structure,  étaient  un 
peu  plus  considérables,  plus  opaques  et 
plus  ou  moins  bosselées  ;  ce  qui  donnait  à 
quelques  unes  d'entre  elles  l'aspect  d'une 
mare.  Le  cerveau  était  injecté;  les  ventri- 
cules latéraux,  la  prolubérancu  et  lo  c«|t 
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velet  étaient  dans  l'élat  naturel.  »  (Louis. 
R«di»reluisurlaphthisie,  2*édi[.,p.  162.) 

Ordinairement  cependant  ces  produc- 
tions s'annoncent  par  des  symptômes  que 
H.  Âran  a  bien  analysés  dans  le  passage 
suivant  : 

•  Le  phénomène  le  plus  constant,  le  plus 
commun ,  dans  l'affection  hydalique  du 
cervean,  c'est  la  céphalalgie.  Sur  47  cas 
que  j'ai  réunis,  je  la  trouve  nolée  vingt  fois. 
Cette  douleur  était  rarement  vive,  le  plus 
souvent  elle  était  sourde,  proronde,  babi- 
tuelle,  persistante.  Cependant  elle  n'était 
pas  tout  à  Tait  continuelle;  elle  diminuait 
parfois,  et  présentaitdesparoiysmes,deB 
exacerbaliong.  En  générai  cette  céphalal- 
gie suivait  une  marche  progressive,  et  de- 
venait d'autant  plus  forte  que  la  maladie 
approchait piasdu  terme  fatal. 

X  La  douleur  dont  la  tête  est  le  siège 
peut  se  répéter  dans  d'autres  parties  ; 
c'est  ainsi  que  chez  trois  individus  atteints 
de  cette  affection,  il  y  avait  des  douleurs 
musculaires  dans  les  membi«s  inférieurs  ; 
dtez  deux  d'entre  eu:i,  ces  douleurs  s'ex- 
pliquaient par  l'eiistence  (i'hydatides  dans 
les  muscles  de  celte  partie. 

>  Sur  47  cas,  la  sensibilité  générale 
était  diminuée  trois  fois  ;  la  vue  considéra- 
blement affïiiblie  on  perdue  six  fois  ;  t'œil 
photDpbc^iqne  nne  fois  ;  la  conjonctive  in- 
sensible une  fois  ;  l'ouTe  viciée  ou  perdue 
deus  fois  :  l'odorat  éteintune  fois  ;  les  ver- 
liges  et  le  coma  sont  notés  quatre  fus; 
quatre  fois  des  attaques  apoplectifbrmes, 
dont  une  entre  autres  avec  perte  de  con- 
naissance a  duré  trois  jours,  et  s'est  ter- 
minée par  une  bémipl^ie  (W^fer). 

>  Lrà  lésions  de  la  sensitûlité  ;^^sen- 
tent,  sur  beaucoup  de  sujets,  une  varia- 
Uon  continuelle.  Le  même  indivMu  peut 
recouvrer  et  perdre  alternativement  la  fa- 
culté de  voir  ou  d'entendre;  c'est  ainsi 
que  chez  un  malade  dont  j'ai  rapporté 
l'histoire,  et  qui  était  affecté  d'amaurose, 
h  vue  s'était  réublie  sous  l'inOueuce 
d'nne  médication  révulsive  énergique. 

B  Parmi  les  lésions  do  mouvement ,  je 
citerai  en  première  ligne  les  convulsions 
épileptiformes  qui  existaient  sept  fois  sur 
quarante-sept,  les  tremblements  muscu- 
laires deux  fois  ;  l'articulation  des  mots 
difficile  deux  fois;  les  convulsions  de  la 
face  une  fois  ;  trois  fois  il  existait  des  tour- 


noiemenis.  On  n'a  jamais  observé  de  con- 
tracture. 

*  L'hémiplégie  plus  on  moins  compléta 
s'est  observée  six  fois  sur  quarante- sept, 
celle  de  la  foca  une  fois  ;  la  paralysie  de  II 
paupière  supérieure  nne  fois  ;  la  paralysie 
générale  n'a  jamais  été  observée  ;  une  foii 
seulement  on  a  noté  les  mouvements  dif- 
ficiles, La  paralysie  do  rectum  et  de  l> 
vessie  a  été  observée  seule  une  fois ,  pir 
M.  Calmeil.  En  général  la  paralysie  a  été 
le  plus  souvent  incomplète  ;  die  s'est  éta- 
blie, graduellement  on  tout  à  coup,  après 
des  attaques  coovulsives  ou  apoplecto- 
formes.  En  général ,  l'hémiplégie  s'obseï^ 
vait  du  cûlé  opposé  au  siège  de  la  maladie. 
Dans  le  casoùj'ai  noté  que  tous  lesntou- 
Toments  étaient  difficiles,  cette  difficulté 
de  se  mouvoir  était  beaucoup  plus  pro- 
noncée sur  le  côté  oppoaé  à  l'bémisphèra 
cérébral  qui  présentait  le  plus  grand  nom- 
bre d'entozoaires  dans  son  intérieur.  La 
paralysie  de  la  langue  n'a  été  nolée  qu'une 
seule  fois.  La  démarche  est  restée  quel- 
quefois chancelante. 

•  Les  lésions  de  l'intelligence  ne  sont 
rien  moinsqneconstuntea;  lepluB  souvent 
elle  ne  se  trouble  que  vers  les  derniers 
instants  de  la  vie;  assez  aouvent  les  fa- 
cultés intellectuelles  ne  perdent  leur  luci- 
dité qu'6  des  intervalles  plus  on  moins 
éloignés,  et  l'on  remarque,  chez  les  sujets 
qoi  portent  cette  maladie,  soit  un  étatd'i- 
diotisme  plus  ou  mwns  complet  (3  sur 
47),  soit  une  perte  de  la  mémoire  (  4  sur 
47),  soit  un  vrai  délire  (6  sur  47); 
enfin,  chez  quelques  individus,  on  trouve 
de  la  mélancolie  (  1  sur  47),  du  penchant 
BU  suicide  (  3  sur  47  ) ,  de  (a  mauie  ou  de 
la  démence  (isur  47). 

»  Du  cAté  de  la  vie  de  nutrition,  on  ne 
trouve  rien  de  bien  particulier  ;  les  vomis- 
sements opinîétreane  s'observent  qoefbrt 
rarement.  Les  malades  paraissent  jouir 
d'une  santé  générale  assez  bonne.  Ils  con- 
servent même  quelquefois  une  partie  de 
leur  embonpoint.  Vers  les  dernières  pé- 
riodes de  l'existoice,  on  observe  assez 
Boovent  de  l'accélération  dans  le  pouls. 

D  La  mort  a  lieu  dans  une  attaque  apo- 
plectifbrme  ou  dans  un  accès  convulsif, 
plus  souvent  dans  le  délire  ou  te  coma. 

i  Ce  qui  frappe  .  quand  on  étudie  les 
maleilica  cérébrales  çl  Euriout  I»  idK* 
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ikns  organiques,  c'est  que  les  symptCdaes 

ToDclionnels  oe  sonl  pas  en  rapport  avec 
la  nature  de  la  lésion  elle-mânie,  mais 
bioD  plulAt  avec  le  mode  de  développe- 
ment de  cette  lésion,  l'étendue  qu'elle  oc~ 
eape,  la  nature  des  parties  lésées ,  l'état 
de  ta  substance  nerveuse  autour  d'elle,  et 
surlput  avec  la  réaction  qu'elle  provoque 
dans  l'enaSphnle.  Par  cela  môme  ce  n'est 
paidans  les  pbénooièaes  cérébraux,  envi- 
Ngés  en  eux  mâmes,  qu'il  Taut  chercher 
les  éléments  du  diagnostic,  mais  bien  dans 
l'encbalneDoenl  de  ces  phénomèDea  et  dans 
l'ensnnble  des  circonstances  de  la  maladie. 
>  Tant  qu'il  n'existe  pas  de  réaction,  dit 
U.  Calmeil ,  c'est  absolument  pour  l'indi- 
vidu comme  si  les  ailératious  n'existaient 
pas  au  sein  des  tissus.  Tant  que  l'équilibre 
de  la  vie  organique  est  intact,  rien  ne  se 
iDanifesle;  mais  aussitôt  qu'il  est  détruit, 
les  accidents  marchent  graduellement  jus- 
qu'à  une  terminaison  Talale.  •>  Cette  opi- 
nion de  H.  Calmeil  ne  me  parait  applica- 
hie  qu'aux  altérations  peu  étendues ,  car, 
lorsque  la  désorganisation  d'une  partie 
centrale  du  cerveau  est  poussée  loin ,  il 
existe  des  symptômes  fonctionnels  qui  ex- 
priment cette  désorganisation  ;  mais  il  est 
exact  de  dire  que  les  malades  succombent 
bien  plus  souvent  aux  accidents  de  réac- 
tion qui  s'allument  autour  du  Toyer  de 
la  maladie,  qu'aux  altérations  elles-mêmes. 
QaoiqDil  en  soit,  c'est  dans  les  conditions 
particulières  que  je  viens  d'énumérer, 
qu'il  faut  chercher  les  éléments  du  dia- 
gDoslic  différentiel. 

>  Ce  qui  difTérende  l'aifection  bydalique 
du  cerveau  de  l'encéphalite  diffuse,  aiguë 
ou  chronique,  do  l'encéphalite  locale  ai- 
guë, de  l'héraorrhagie,  du  ramollissement, 
ce  sont  :  la  lenteur  de  l'invasion  ;  l'intermit- 
leece  de  la  marche  ;  l'accroissement  gra- 
duel ,  mais  non  continu  ;  l'absence  de  pa- 
ralysie, du  moins  dans  la  majorité  des 
cas;  l'absence  de  phénomènes  réactioo- 
nels,  exceptés  aux  approches  de  la  lermi- 
naison  fatale.  Il  n'est  pas  aussi  facile  de 
^parer  les  hydatides  du  cerveau,  des  tu- 
meurs caméreuses  ou  tuberculeuses  de  cet 
organe.  Voyons  si ,  en  comparant  les 
symptômes  de  ces  trois  affections  dans 
leur  forme  la  plus  tranchée  ,  il  ne  aérait 
pas  possible  d'arriver  à  un  d'iagnosUc  pro- 


■  Dans  lecancer  du  cerveau,  le  luJadt 
est  ordinairement  âgé  ;  il  éprouve  de  vio- 
lentes douleurs  de  tète ,  de  la  faiblesM 
d'un  côté  du  corps ,  des  convulsions  épi- 
leptiformci  vers  le  côté  faible,  diverses 
lésions  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence; 
ordinairement  il  porte,  sur  quelques  par- 
ties du  corps  ou  dans  les  cavités  splanch- 
niques ,  soit  des  ulcères  cancéreux ,  eoit 
des  tumeurs  de  même  nature;  la  peau  pré- 
sente une  coloration  jaune-paille  caracté- 
ristique; ces  derniers  caractères  ne  lais- 
sent que  peu  de  doutes  sur  l'existence  d'un 
cancer  du  cerveau. 

>  Dans  les  tubercules  du  cerveau  ,  le 
sujet  est  ordinairement  fort  jeune  ;  il  pré- 
sente tous  les  symptômes  de  la  diathèse 
scrofoleuse  [abcès  froids,  tubercules  iné- 
sentériques  et  pulmonaires.  ]  S'il  est  né  de 
parents  tuberculeux,  s'ilpr^nle  une  cé- 
phalalgie, soit  continue,  soit  intermittente 
et  irrégulière  dans  ses  retours,  fréquem- 
ment fixée  k  une  partie  circonscrite  de  ta 
tête  ;  si,  en  outre,  il  est  plongé  dans  un  dé- 
périssement remarquable,  s'il  survient  des 
phénomènes  de  paralysie  ;  si  surtout,  cette 
paralysie  est  très  circonscrite,  on  a  les  plus 
grandes  probabilités  pour  l'existence  de 
tubercules  dans  tes  centres  nerveux. 
.  »  Dans  l'affection  hydatique  du  cerveau, 
le  malade  est  ordinairement  à  l'Age  moyen 
de  la  vie;  il  présente  l'état  de  santé  le 
plus  satisfaisant  ;  cependant,  sans  que  sa 
santé  se  détériore ,  il  est  pris  d'une  cé- 
phalalgie assez  constante,  mais  non  con- 
tinue ,  de  convulsions  épilepti formes  ;  il 
meurt  dans  te  délire  ou  dans  le  coma  ;  ra> 
remeot  il  existe  de  la  paralysie;  et  cette 
paralysie,  quand  elle  existe,  non  seulement 
n'est  jamais  parfaitement  circonscrite  , 
mais  encore  elle  n'est  jamais  complète.  Ce 
défaut  de  circonscription  des  phénomèues 
pathologiques,  le  peu  d'altération  qu'é- 
prouve la  santé  générale,  doivent  certai- 
nement mettre  sur  la  voie  de  l'existence 
des  hydatides.  Si  le  malade  présente  dans 
d'autres  organes  des  tumeurs  qu'on  peut 
soupçonner  de  nature  hydatique;  bien 
plus,  s'il  a  rendu  par  les  poumons  ou  par 
les  intestins  des  vers  vésiculaires,  le  dia- 
gnostic gagne  en  précision  et  en  certitude. 
n  Si  les  trois  affections  cérébrales 
dont  je  viens  de  parler  se  présentaient 
toujours  avec  les  caractères  tranchés  qw 
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Je  leur  ai  assignés,  on  commellrait  des 
erreurs  de  diagnostic  plus  rarement  qu'on 
ne  le  fait  ordinatremoni.  Mais  malboureu- 
sèment,  la  réaction  qui  s'allume  dans  les 
parties  voisines  des  points  pathologiques. 
les  altéra  lions  nouvetlesqui  se  produisent, 
tendent  à  changer  la  forme  de  la  maladie, 
et  à  compliquer  les  phénomènes  déjà  ai 
complexes  de  ces  affections.  Aussi,  lors- 
qu'on ne  se  trouve  pas  placé  dans  des  con- 
ditions aussi  heureuses  que  celles  que  j'ai 
hit  connatlre  ,  est-il  permis  d'hésiter. 
C'est  alors  qu'il  est  impossible  de  déter- 
miner d'une  manière  précise  le  dévelop- 
pement et  la  présence  des  hydatides  du 
cerveau ,  aussi  bien  que  toutes  les  autres 
affections  organiques  des  centres  nerveux. 
Dans  trois  cas,  on  reconnaît  qu'il  existe 
une  tumeur  dans  le  cerveau,  mais  sa  na- 
ture reste  indéterminée ,  k  moins  qu'on  ne 
trouve  dans  l'état  général  du  malade  on 
dans  l'enchaînement  des  symptômes  de 
quoi  éclairer  la  diagnostic.  J'ajouterai  que. 
dans  l'affection  hydalique,  aussi  bien  que 
dans  toutes  les  autres  affections  organi- 
que» de  l'encéphale,  où  le  diagnostic  est 
entouré  d'un  aussi  grand  nombre  de  diffi- 
cultés et  d'incertitude,  on  ne  doit  établir, 
en  général  qu'un  diagnostic  approiimatif. 
C'est  pour  celte  maladie  surtout  qu'on 
peut  dire  ce  que  Laënnec  disait,  mais  à 
tort,  de  la  péricardite  ;  on  peut  la  deviner, 
mais  non  pas  la  recounallre.  ■  (Aran, 
Inc.  cit.,  p.  113.) 

On  ne  connaît  aucun  cas  qui  puisse  faire 
penser  que  les  hydatides  du  cerveau  se 
terminent  quelquefois  d'une  manière  heu- 
reuse, et  il  n'est  même  guère  probable 
que  cette  terminaison  ail  eu  lieu  quelque- 
fois.  En  effet,  des  deux  modes  de  guéri- 
son,  l'un,  le  plus  fréquent,  c'est-à-dire 
l'expulsion  des  hydatides  au  dehors,  ne 
semble  pas  possible  pour  les  hydatides  de 
la  cavilé  in  ira -crânien  ne,  et  l'aulre  ,  c'esl- 
i-dire  ta  destruction  et  l'absorplion  des 
vésicules  ,  la  contraction  progressive  et  la 
cicatrisation  rtu  sac  hydalique.  n'a  jamais 
élé  observé  dans  le  cervean;  ce  mode  est 
d'ailleurs,  à  beaucoup  près  ,  le  plus  rare. 
Le  pronostic  est  donc  aussi  fâcheux  que 
possible,  une  fois  que  le  diagnostic  est 
bien  assuré. 

Qoanlà  la  duréede la  maladie  hydalique, 
n  est  impossible  de  la  fixer  même  approxi- 
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mativement.  Car  déjk  ,  au  moment  oil  l'on 
observe  les  premiers  symptémes,  M  yades 
lésions  considérables ,  et  qui ,  par  consé- 
quent, datent  d'une  époque  plus  on  mnm 
reculée.  Une  fois  que  les  premiers  sym- 
ptémes sont  déclarés  ,  la  maladie  se  ter- 
mine habituellement  en  quelques  joars: 
cependant  il  n'est  pas  impossible  de  vmr 
les  malades  vivre  une  ou  plusieurs  années. 
Le  traitement  des  hydatides  de  l'eneé- 
phale  est  à  peu  près  nul  pour  deux  rai- 
sons :  la  première  ,  c'est  qu'il  est  presqnc 
impossible  d'établir  un  diagnostic  certain: 
la  seconde ,  c'est  qu'on  ignore,  jusqu'à  <:« 
jour,  quels  peuvent  être  les  moyens  pro- 
pres A  empêcher  le  développement  de  ces 
corps  parasites.  On  est  donc  réduit  à  traiter 
les  symptômes  que  la  présence  des  hyda- 
tides provoque  :  la  céphalalgie ,  les  con- 
gestions, etc. ,  et  comme  la  cause  de  c«s 
symptômes  persiste ,  c'est  presque  ton- 
joars  en  vain  qu'on  en  combat  les  effets. 


LIVRE  DEUXIEME. 
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L'étude  des  aberrations  de  l'esprit  est, 
sans  contredit,  un  des  chapitres  les  pins 
intéressants  de  l'histoire  de  l'homme.  Esl- 
il ,  en  effet,  on  accident  plus  terrible  qoe 
la  perte  de  la  raison  ?  Par  quelles  in- 
fluences cette  intelligence ,  souvent  si  bril- 
lante .  s'obscnrcil-elle toulii  conp?  Jusqu'l 
quel  point  l'organisation  .  le  monde  eitlé- 
rieur  et  intérieur,  la  civilisation ,  conlri- 
buenl-ils  il  favoriser  le  développement  de 
la  folie?  Quelle  est  la  prédominance  des 
causes  morales  sur  les  causes  physique!^, 
des  idées  sur  les  faits  T  Peut-on  remonter 
à  l'origine  de  celle  aRligeante  maindieî 
Esl-il  au  pouvoir  du  médecin  de  dissiper 
les  ténèbres  qui  obscurcissent  h  raisonT 
Et  s'il  obtient  un  si  beau  résultat,  par 
quels  moyens  y  parvtent-ilî 

Cette  énumération  rapide  montre  assn 
l'intérêt  de  ce  sujet  qui  touche  aux  ques- 
tions les  plus  élevées  et  les  pins  détictta 
de  la  psychologie ,  de  l'hlslotre ,  de  la  mo- 
rale et  de  la  médecine. 

Historique.  —  Lesanciens  connnraM  h 
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IWie.  Bippocnte  a  cité  des  obsprvaiions 
dedéitreatgnetde  manie,  elc.  Les  livres 
ninU  en  renfermcnl  plusieurs  eiemples. 
6aQl  était  certainement  atteint  d'une  manie 
hriease  intermittente  que  calmait  la  mu- 
liqne.  Arétée,  Celae  et  surtout  CŒtius 
Anéllanus  ,  ont  consacré  plusieurs  cha- 
pitras importants  à  la  description  et  au 
trritoment  de  celle  maladie.  M.  Trélat, 
iniie»  Reeherrhei  hUloriqacs  sur  la  folie, 
ït  J.  Thomée,  dans  son  Hiitoria  insano- 
ruinopud  Grrais,  onlrassemblédes  ma- 
tériaoït  très  utiles  et  qui  montrent  que  sur 
certains  points  les  anciens  ont  peu  laissé 
i6ire  aui  modernes. 

Ilfaui  cependant  arriTer  ii  la  fin  du  tjhi' 
siècle  pour  voir  l'aliénatioo  mentale  re- 
prendre sonrangpaTmilea  autres  branches 
d«  l'art  de  guérir.  A  ta-  voii  de  Pinel ,  les 
chatoes  tombent,  les  cachots  s'ouvrent ,  et 
les  règles  du  traitement  s'établissent  d'une 
manière  convenable.  Tout  en  rendant  jus- 
tice aux  travaux  da  cet  homme  illustre .  ii 
ceux  de  son  disciple  Esquirol  {Drt  nwiliHl. 
iMnialet,  Paris,  1 83B.  S  vol.]  et  des  savants 
nationaui  et  étrangers,  il  faut  reconnaître 
qu'il  y  a  beaucoup  de  points  à  éclaircir. 

Ainsi ,  dès  les  premiers  pas ,  noua  nous 
trouverions  arrêtés  par  le  sens  à  donner 
lu  mol  aliiitalion,  si  nous  ne  tranchions 
la  di^culté  en  la  déGniasaot  ;  l'igartment 
prolongé  de  la  raiton  ,  avec  ou  satiê  mter- 
Mllej*lueideg(1).  Ajoutons,  pour  compléter 
la  définition  ,  que  celte  maladie  peut  être 
compliquée  des  désordres  de  la  sensibilité 
et  de  la  moiililé  ,  et  qu'elle  a  lieu  ,  lu  plus 
ordinairement,  avec  l'état  normal  des 
étions  organiques.  On  aura  une  idée 
deâ  embarras  de  cette  déitnition.  si  l'on 
cherche  à  établir  les  limites  entre  l'état  de 
raison  et  la  folie.  [Reehtrehei  de»  analogit» 
i*  ta  raison  et  de  la  folie ,  parLelut.) 

Mêmes  diCGcul tés  pour  les  divisions,  La 
classiGcation  actuelle,  fondée  sur  un  en- 
Mmble  de  symptûmes  qui  n'ont  rien  de 
ainstaDt,qui  su  tranforment  assez  souvent  i 
les  uns  dans  les  autres ,  et  qui  ne  sont  pas  I 
toujours  nettement  dessinés,  ne  saurait 
satisfaire  l'esprit.  Celle  qu'ont  proposée 
61II  et  Spurzbûm  ne  repose  sur  aucune 

(1)  Oo  Dont  eïten  du  eu  de  foh  trii  conte. 


base  edids.  L'anatoœie  pathologiqae  nr 
nous  fournit  pas  de  renseignements  [dus 
précis.  H.  Parchappe,  il  est  vrai ,  ayant 
cru  reconnaître  que  les  lésions  de  l'encé- 
phale présentaient  des  caractères  diffé- 
rents très  tranchés  en  rapport  avec  cer- 
tainesformes  symptomalîques  delà  folie, 
a  établi  les  divisions  suivantes  :  1*  folie 
aiguë  monomanieque  ;  8*  folie  aigoë  ma- 
niaque ;  3°  folie  aiguë  mélancolique  ;  4*  fo- 
lie paralytique;  3"  folie cbroniqne;  6*fotie 
épileptique.  Cette  division ,  qui  séduit  par 
sa  simplicité ,  a  rencontré  des  contradic- 
tions, et  il  était  difficile  qu'il  en  f6t  eutr«. 
ment,  en  entendant  l'aulèur  s'appuyer  sur 
les  lésions  de  la  monomanie ,  de  la  mélan  - 
colie  et  même  de  la  manie. 

Les  Allemands,  dont  les  travaux  con- 
sciencieux devraient  être  plus  répandus 
en  France,  admettent  des  maladies  qui  se 
manifestent  ou  par  des  jugements  d'unii 
fausseté  frappante,  ou  par  une  impuissance 
plus  ou  moins  complète  déjuger;  ce  sont 
l'imbécillité  (AMainn).  la  stupidité,  la 
démence  [Dummheit].  Viennent  ensuite  les 
maladies  dans  lesquelles  l'intellect  juge 
mal ,  à  cause  d'une  relation  vicieuse  entre 
les  sens  et  la  (bculté  de  juger.  Si  l'erreur 
est  momentanée  ,  !e  malade  est  un  pha»  ■ 
lait;  il  est  monomaniaque  [t^ahntinhig  j, 
lorsque  l'erreur  est  constante.  Os  diverses 
affections  appartiennent  à  la  classe  des 
aberrations  [verr*ickmig  ]  dans  lesquelles 
le  rapport  normal  des  acuités  entre  elles 
est  détruit. 

La  mélancolie  (métanchniie)  est  l'affec- 
tion dans  laquelle  l'âme  est  sans  cesse 
fixée  sur  une  idée  triste.  Elle  peut  être 
fondée  sur  une  idée  vraie  ou  sur  une  erreur 
de  sentiment  [wabntinn).  Enfin  la  manie 
appartient  à  la  classe  d'entendement 
[wahmvitzig)  ou  d'affections  qu'on  dé- 
signe  sous  le  nom  générique  d'exaltation 
mentale  (loJJA»'<).  Cette  exaltation  pré- 
sente autant  de  variétés  qu'il  y  a  de  pas- 
sions. (Hoffbauer,  Médecine  légale  relative 
aux  alié)iét ,  traduite  par  ChambeyroD, 
Paris,  )827.} 

Le  docteur  Prichard  a  distingué  une 
folie  morale ,  qu'on  considère  comme  une 
monomanie  raisonnante,  et  qui  devrait 
porter  le  nom  de  (olit  d'action. 

M.  Guialain  {  Traité  dtêpltrinopalhiei) 
admet  huit  modes  de  Mie  :  1  "  la  bapàv- 
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pArAiif,  mélaDColte;  8°  VkypfTphrénie , 
maDiej  3°  la  jiaraphrénit ,  folie;  i°  l'hy- 
perpUxie,  exUM;  S*  Vhvpenpaimie,  épi- 
lepsie,  cborée,  coDVuUioos  ;  6"  l'idéoiyn- 
eAvate,  délire,  hallucinations j  7'1'anacotv- 
lhi>,  rêvasserie,  %'[anoatthénxe,déin6Dix. 
Esquiml ,  dans  sa  classiBcation ,  qui  est 
celle  de  Pinel  modiGée,  augmeotée  et  la 
plus  géDéralemeot  suivie,  ramené  toote» 
les  formes  de  la  folie  à  cinq  genres  :  1  *  ly- 
pémaHû  ou  mélancolie;  2'  monomania; 
3*  manu,-  i>  «Mmium  ,-  S*  imbécitUté.  Cette 
divigioD  ne  comprend  point  le  délire  aign 
qui  établit  une  transition  naturelle  entre 


les  oBwtiong  cérébralM  «l  les  BuUdiM 
mentales  ;  elle  ne  fait  pcHot  one  classe  sé- 
parée àes  ballucioations  et  des  illusions; 
elle  suppose  que  la  folie  des  monomaDM 
est  toujours  unique  et  roule  sur  le  même 
sujet.  M.  Detasiauve  a  lu  à  l'Académie  de 
médecine  un  travail  sur  unenouvelleclat- 
sificatioo  des  maladies  mentales ,  dont  on 
trouvera  le  développement  (lans  la  Anw 
médicale  de  18i7.  C'est  pour  suppléer  il 
ces  lacooes  que  U.  Brierre  de  Boiamontt 
proposé  la  classîGcation  suivante  déjl  en 
partie  publiée  en  1830  dans  son  mémoire 
sur  rin(«rdicti(m  de$  aiiinét. 


j  Simple,  accidentelle  ou  con géniale. 

erte  de  la  raison |  Avec  lésion  de  la  sensibilité. 

t  Avec  lésion  de  la  moiililé. 
Soui-di viMon.  —  Forme.  —  Six  ClM»es. 

"On.^ fX'S?'"^'''' 


S'  CUutt.  Délire  cohérent  génial. 


f  DéUn  aigu  (pyrétiqoe)  (2). 
[  Mania  avec  on  sans  fureur. 


'  A  une  idée  (rare),  itumomauie. 
,  A  un  petit  nombre  d'idées,  oligomanie. 
i'  Clam.  Délire  cohérent ,  gai  on  triste,)  *  °°^  idée  ou  à  un  petit  nombre  d'idées 


i*  Clatte.  Dtiire  cohérent  général  ou  \\~\ 
mité  avec  on  sans  désordre  de  la  mo-' 
tilité ' 


mais  qni  changent  pendant  le  oonra  de 
la  maladie ,  tripomaniâ. 
A  un  petit  nombre  d'idées ,  mais  sans  ma- 
nifestation extérieure ,  «lupfdif^. 

Délire  des  ivrognei  (3). 


/  Démence  aiguë  (i). 
L  Démence  chronique. 

)  incohérent )  Démenceparalytiqiieiwogreasiire(l6liepa- 

j       ralytique)  (5). 

r  Démence  épileptiqoe  (folie  épiteptiqoe). 

V  Démence  sénile. 


^'ClatK.  Faiblesse  on  nullité  de  la  n 


!r  par  slln  la  deKriptiDD  du  fomin 


[  Imbécillité. 

Idiotie. 
'^  Crétinisme. 

I       (3)  Le  délire 


^UiK>  pr«cédcREa. 

H  Gii  miDifeilft  qni  a't- 
Ktc  la  •tnpiditê, 

la  paraljii*  pragrauiTC  *t 
31  pliri  rti  d«i  T*riM> 
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Cette  classiBcalion  n'est  BaDS  doute  pas 
plus  à  l'abri  des  objections  qoe  les  autres, 
nous  la  cro}*ODs  cependant  plus  com- 
plète. Au  resta ,  il  est  très  probable  que  les 
formes  diverses  du  délire  dans  la  manie, 
l>  moDomanie,  ne  sont  que  les  expres- 
sions eiagérées  des  tempéraments  et  des 
caractères  propres  aux  aliénés. 

inaiomie  pathologique.  — L'explication 
an  désordres  fonctionnels  des  orgaoes  par 
les  lésions  trouvées  après  la  mort  était 
trop  dans  l'esprit  de  la  médecine  de  cette 
première  partie  du  siècle  pour  que  l'alié- 
utioD  écbappSt  aux  investigations  du 
scalpel.  Point  de  désordre  de  fonction ,  il 
c£l  vrai ,  sans  lésion  d'organe  ;  mais  ce 
premier  point  iiccordé,  il  ne  fallait  pas 
perdre  de  vue  que  l'byslérie,  la  cborée, 
l'épllepsie ,  le  tétanos ,  une  foule  de  mala- 
dim  convulsives  avaient  obsllDémenl  re- 
fuséde  faire  connaître  leurcause  première. 
N'est-il  pas  présumabla  que  la  pensée  dont 
'e  mécanisme  normal  était  complètement 
inconna,  ne  livrerait  point  le  secret  de  sa 
<'Éfajle ,  et  que  la  rupture  du  chaînon ,  si 
on  la  trouvait .  ne  serait  tout  au  [rius  qu'un 
eflèl.  Des  médecins  recommandables  , 
parmi  lesquels  nousciteroDS  MU.  Poville, 
Dekaye ,  rincl-Graudchamp ,  Bayle ,  Cal- 
meil ,  Parchappe ,  Broussais,  etc.,  n'ont 
point  reculé  devant  ces  objections.  Nouf 
passerons  rapidement  en  revue  leurs  tra- 
vaui ,  après  avoir  dit  quelques  mots  de 
ceu\  de  leurs  devanciers. 

Morgagni  signala  l'endarcissement  da 
cerveau .  sa  mollesse  et  les  épancberoenls 
séreux  dans  les  ventricules.  [De$«dibut  et 
tautitrnnyborum,  lib,  I  ;  Demorbiioapitù, 
episi.  Vlll,  p.  13.  IB,  16,  (7,  etc.  — 
Bonei.  Seputchretum ,  sect.  VIII  et  IX). 
Greding  nota  l'épaississement  des  os  du 
crine ,  la  fétidité ,  la  mollesse  du  cerveau, 
I  atrophie  des  coucbes  optiques  (  Adva-- 
«oria  medico-praclica ,  edenle  C.  G.  Lad- 
wig,  Lipsiœ,  1769-4771,  3  vol.  in-8°J. 
Haslani  remarqua  l'adbérence  du  pén- 
crine  aux  os,  leur  épaisseur  ou  leur  amin- 
cissement,  la  fermeté  ou  la  mollesse  du 
cerveau  [Obtervatiom  on  madneit  and  me- 
tancholy,  Londou,  1798,  «'édition,  1809. 
i lluuraiions  of  madnett ,  LoDàon,  1S18). 
Prosl  chercha  à  prouver  que  la  folie  était 
l'effet  d'une  inOammation  des  intestins 
(t",  2>,  3'  coup  d'<eil  phytiologiiiue  sur  In 


folie ,  Paris  ;  Médecin»  éelairit  par  Vob- 
iervalion  et  l'ouverture  de*  corpt).  Bush 
en  plaça  la  cause  dans  las  vaisseaux  san- 
guins du  cervein  (  Médical  inqairiet  and 
obtervationi  upon  the  diieaeet  of  the  mind , 
5* édition,  Philadelphie,  <83B].  Mais  k 
c6lé  de  ces  médecins,  deux  hommes 
d'un  mérite  incontesté  n'accordèrent  qn' un 
rôle  secondaire  à  l'anatomie  pathologique 
dans  l'aliénatiiHi.  Ainsi  Pinel  dit  positive- 
ment que  les  lésions  sont  des  eSets  de  la 
maladie ,  et  qu'elles  manquent  souvent 
(Traité  médico-philosophique  nir  l'aliéna- 
tion, Paris,  4809).  Esquirol,  après  plu- 
sieurs centaines  d'ouvertures ,  a  été  con- 
duit â  coDclare  que ,  de  toutes  les  altéra- 
tions qu'il  avait  observées, chacuned'elles 
en  particulier,  ayant  été  aussi  rencontrée 
dans  des  cas  étrangers  à  la  folie,  ne  pou- 
vait Stre  rapportée  a  la  production  du  dé- 
lire (les  aliénés.  Bien  que  cet  observateur, 
cédant  b  l'impulsion  générale,  ait  an  peu 
modifié  depuis  ses  conclusions ,  il  n'a  pas 
fait  connaître  les  caractères  des  lésiODs 
propres  a  la  folie  (  Det  maladiet  menlatee , 
3  vol.  in '8,  Paris,  1838). —  M.  Leuret, 
dans  l'arlicle  érudil  et  critique  qu'il  a  con- 
sacré à  l'examen  des  altérations  de  l'en- 
céphale .  p.  9,  de  son  ouvrage  sur  le  Irai- 
temint  moralde  la  folie.  Paris,  1S40,  dit 
positivement  qu'il  existe  un  nombre  assez 
considérable  de  cas  dans  lesquels  le  cer- 
veau n'aéprouvéaucune8ttérati(»i  morbide 
apparente.  Cette  opinion  est  également 
celle  de  U.  Baillarger.  Dans  un  article 
atirla  valeur  deg  lésionê  atutlomiqvei  dam 
la  folie  (Esculape,  7  novembre  1839), 
H.  Brierre  a  professé  les  mêmes  principes. 
Les  médecins  localisa  leurs  que  nous 
avons  désignés  plus  haut  ne  partagent 
point  cette  manière  de  voir.  Suivant  ces 
écrivains  .  on  trouve  constamment  dans  le 
cerveau  des  aliénés  des  lésions  apprécia- 
bles ,  et  qui  varient  d'après  l'état  aigu  ou 
chronique  de  la  maladie  et  d'après  la  na- 
ture des  symptômes.  Ils  pensent  que  ces 
lésions  ont  un  rapport  direct  avec  le  dé- 
rangement mental.  Voici,  au  reste,  l'ex- 
posé sommaire  de  leurs  découvertes.  À 
l'état  aigu  ,  la  mbttanee  griee  extérieure 
offre  dans  son  épaisseur  des  marbrures 
plus  ou  moins  foncées ,  de  petits  épani^e- 
nwnla  ,  une  rougeur  générale  on  partielle  ; 
sa  consistance  est  augmenté*-  eu  diminuée. 
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gartout  dans  la  perlie  moyenne ,  tes  vus- 
seaux  artériels  sont  souvent  dilatés.  La 
fréquence  de  ces  désordres  va  en  décrois- 
sant d'avant  en  arrière.  A  i'dtat  cAroniftu, 
It  fuAjfainM  frite  sa  détaehe  en  deux  cou- 
ches; on  y  trouve  dencmbreui  bourgeons 
cbarnns;  dans  quelques  cas,  elle  se  ra- 
mollit; le  volume  des  circonvolutions  peut 
être  diminué;  souvent  alors  il  existe  de 
petites  cavités  remplies  de  sérosité;  i'alro- 
phie  de  la  partie  Trootale  est  la  plus  fi-é- 
qnente  ;  la  substance  grise  peut  disparaître 
complètement;  elle  peut  augmenter  de 
coDSistBDce.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  cornes  d'Ammon  ont  présenté  des 
modiScatioDS.  La  «ubstanca  blaneAe,  plus 
savent  intacte  que  la  grise ,  présente  cè- 
pe ilant  des  altérations;  elle  peut  être  in- 
jectée, indurée,  offrir  une  couleur  nacrée; 
ses  divers  plans  Gbreux  peuvent  avoir 
contracté  des  adhérences  entre  eux.  Les 
ffW^mgM  ont  aussi  leurs  désordres  ;  etiee 
£^nL  plus  ou  moins  injectées:  on  y 
distingue  l'opacité ,  l'augmentation  de 
consistance  ;  les  adhérences,  les  fausses 
membranes,  la  sérosité,  s'y  remarquent 
également.  C'est  à  tort  cependant  qne 
H.  Bayle  a  voulu  établir  snr  la  méningite 
chronique  une  aliénation  qui  aurait  pour 
caractères  distinctifs,  suivant  l'intensité 
des  lésiona ,  la  manie ,  la  monomanie  et  la 
démence  ambitieuses.  L'affection  qu'il  a 
décrite  sons  ce  nom  est  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés  qui  se  montre ,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas ,  sous  forme  de 
démence.  Les  formes  maniaque  et  mono- 
maniaque  sont  presque  toujours  entées 
snr  un  fcmds  de  démence. 

EnOn  la  boitt  o»%eiue  peut  ella-méme  , 
par  suite  de  la  diminution  du  cerveau, 
s'épaissir  ou  s'atrophier,  le  dipioé  et  les 
deux  lames  diiiuirallre. 

Une  grave  cJ)jeclion  qu'on  a  faite  à  ce 
tableau ,  c'est  qu'il  renfermait  des  lésions 
rencontrées  dans  d'autres  maladies. 
cda,  H.  Parcbappe  répond  qu'il  est  une 
classe  d'altérations  qui  ne  s'observent  avec 
les  mêmes  caractères  que  dans  l'aliénation, 
et  qui  doivent  être  considérées  comme 
esseatielles  ;  ce  sont  :  les  ecchymoses 
fons-arachnoïdiennes ,  l'injection  poinlil- 
lée  partielle  de  la  snrfiice  corticale ,  avec 
on  sans  ramollissement  :  le  remollissemeat 
étsitda  de  la  partie  moyenne  de  la  couche 


MALADiBS  HENTALBS. 

corticale,  l'adhérence  de  la  pie  mère ï  la 
surface  cérébrale;  sa  coloration  rose,  lilaa. 
violette  ;  la  décoloration  de  la  couche  cor- 
ticale ,  l'atrophie  des  circonvolutions ,  li 
dureté  du  cerveau  (tf^motr«fur  lex  aXUra- 
tJmu  de  rme^Adla  danii  VoXiévaXitm  Fnm- 
18),  Del'sveudeM.  Parchappa, 
ces  lésions  n'existent  pas  chez  les  mono- 
maniaques  pour  lesquels  il  suppose  la  pré- 
dominance d'une  circonvolution  cérébrale. 
Biles  peuvent  manquer  dans  la  maDJe 
simple,  et  d'ailleurs  elles  ont  de  nombreai 
points  de  contact  avec  les  altérations  qoi 
caractérisent  les  pblegmasies  aiguës  de 

iéphale. 

ne  première  question  que  suggère , 
en  effet,  l'examen  de  ces  lésions,  est  celle- 

De  quelle  nature  sont-elles?  A  quelle 
classe  faut-illes  rapporter?  La  réponse  ne 
saurait  être  douteuse  :  A  l'inllammatiDn. 
Quels  sont  les  caractères  de  ce  genre  d« 
maladie  T  La  rougeur,  l'injection  ,  l'adhé- 
rence, la  suppuration ,  le  ramolli ssempnt, 
l'induration ,  la  production  de  faosMs 
membranes,  les  collections  de  séroaité.eir  , 
taules  ces  altérations  ont  été  vues  fur 
des  individus  morts  de  méningite,  d'm- 
céphalite ,  de  délire  aigu ,  sans  qne  pen- 
dant leur  vie  ils  aient  présenté  des  désor- 
dres analogues  à  ceux  de  la  folie;  car  il 
ne  suffit  pas  que  la  raison  ait  été  tronblèf' 
pour  qu'il  y  ait  aliénation ,  il  faut  encora 
qu'elle  l'ait  été  d'une  manière  spéciale.  On 
voit  quelquefois  périr  dans  les  hApitani 
des  hommes  avec  une  inflammation  bien 
caractérisée  des  méninges ,  avec  un  ramol- 
lissement  évidemment  InBammatotre  du 
cerveau .  et  pendant  la  vie  il  n'y  a  pas  en 
de  dérangement  d'esprit.  M.  Emery  fol 
appelé  c«lte  année  (184S)  6  donner  des 
soins  à  un  personnage  d'un  rang  élevé, 
dont  la  santé  avait  été  jusqu'alors  excel- 
lente. Je  me  sens  bien  faible,  dit-il  ea 
s'appuyanl  snr  un  meuble;  les  secours  I« 
plus  actifs  lui  sont  prodigués;  il  expir* 
presque  aussitôt.  L'aulopsie  révéla  un  n- 
mollissement  fort  étendu  d'un  hémisphèn 
cérébral, 

Mais  tous  ces  désordres  se  présen- 
tent à  l'ouverture  du  corps  de  malades 
qui  ont  succombé  S  des  affections  d'uM 
nature  difiérente.  Voulei-vous  d'aolf* 
preuves?  Elles  abondent  It  n'est pasde 
médecin  suivant  assidâment  le<i  cliniq»** 
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qui  n'ait  vu,  surtout  parmi  les  adultes, 
des  individus  offrir  des  symptômes  céré- 
braux qui  aDDonçaient  une  méniDgite. 
aoe  encéphalite,  un  ramollissement,  et  à 
la  mort ,  aucune  lésion  cadavérique  n'a  pu 
6tro.consUtée,quelqueiiiÎDutieuseâqu'aienl 
été  les  rechercbes.  Si  les  bornes  qui  nous 
sont  imposées  ne  nous  arrêtaient ,  nous 
dterioDS  les  Tails  curieui  de  c«  genre  que 
nous  avonsrecueillisdanslesserv  ices  de  iîu- 
puyireD  ,  de  UU.  Fouquier,  Louis,  Rayer, 
And  rai ,  Honoré,  Cbomel  ,  Magendie, 
Serres ,  etc.  Cette  année ,  dans  les  salles 
de  U.  Rayer,  une  jeune  fille  a  éprouvé  , 
pendant  douze  jours,  des  symptômes  d'une 
affection  cérébrale  que  les  uns  ontregardéa 
comme  une  méningite ,  les  autres  comme 
an  délire  aigu  j  à  l'autopsie  ,  le  cerveau 
était  légèrement  injecté. 

L'injection ,  la  suffusîon ,  la  rougeur 
des  tissus  peuvent  être  le  résultat  d'une 
congestion  sanguine  produite  dans  les  der- 
niers moment»  par  des  accidents  coovul- 
sifs.  épilepti Formes,  apoplecti formes  ;  par  la 
gëoe  de  la  circulation  ,  de  la  respiration  et 
par  une  Stase  sanguine  due  à  une  agonie 
pénible  et  longue.  Cette  congestion  peut 
elle-même  n'être  que  l'effet  répété  de  ces 
raplus,  si  communs  chez  les  aliénés, 
comme  elle  n'est  évidemment  dans  j'épî- 
lepsie  qu'une  conséquence  des  attaques. 

Voilà  pour  l'état  aigu  du  cerveau  ;  pas- 
sons à  nu  degré  plus  avancé.  L'opacilé, 
l 'épaississe ment ,  l'adhérence  des  mem- 
branes, l'atrophie,  l'induration  du  cer- 
veau ,  les  adhérences  des  plans  fibreui 
entre  eux ,  les  collections  de  sérosité  ,  ont 
été  considérés  comme  des  résultats  de 
l'intlammatiou  chronique  ;  mais  toutes  ces 
altérations  ont  été  vues  chez  des  individus 
qui  n'avaient  point  eu  l'esprit  dérangé  ou 
dont  le  délire  ne  ressemblait  point  à  la  folie. 
H.  Lélut  a  constaté  sur  23  cerveaux  de 
suppliciés  l'opacité  et  l'épaississement  de 
l'arachnoïde.  Ces  lésions  sont  fréquentes 
chez  les  vieillards ,  sans  pour  cela  que 
leur  intelligence  soit  lésée  ou  que  le  délire 
soit  analogue  à  celui  de  la  folie. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les 
traces  de  l'ioQammatioD  se  retrouvent  chez 
tous  les  fous  ;  elles  sont  souvent  vagues , 
indéterminées ,  légères  ou  manquent  com- 
plètement ,  et  les  adhérences  des  plans 
flbreui  n'ont  pas  été  vues  par  la  plupart 


des  médecins.  Voici  comment  s'eiprtme 
M.  Lélut  dans  ses  Inductiont  tur  la  valeur 
des  altéralions  de  CerKéphah  dans  U  iUlire 
aigu  et  ta  folié  '  1  "  si ,  dans  la  moitié  dee 
ces  de  délire  aigu .  le  cerveau  et  ses  mem-. 
branes  offrent  des  vestiges  d'inOammation  i 
dans  la  manie  aiguë,  3  aliénés  au  plus  sur 
20succombentâuoephlegmasie  méningo- 
encéphalique.  Dans  les  autres  cas .  le  cer- 
veau et  ses  enveloppes  ne  révèlent  aucune 
lésion  explicative  des  symptômes  de  la 
manie.  2'  Dans  la  moitié  des  cas  de  manie 
chronique  et  de  démence  simple,  il  n'eiisle 
aucun  désordre  appréciable  du  cerveau  et 
de  ses  membranes;  dans  l'autre  moitié  , 
on  trouve  des  lésions.  3°  Enfia ,  dans  au- 
cune de  ces  formes ,  les  altérations  ne  sont 
constantes  ni  exclusives.  D'ailleurs  les 
lésions  inflammatoires  qu'on  rencontre 
dans  ces  différents  cas  ,  peuvent  être  les 
suites  de  l'aliénation  ,  comme  les  désor- 
dres matériels  de  la  nostalgie  succèdent 
au  chagrin ,  causé  par  l'éloignement  de  la 
patrie. 

Dans  la  recherche  des  lésions  cadavé- 
riques, nous  n'avons  point  parlé  de  cette 
longue  liste  d'altérations,  complaisamment 
énumérées  par  les  auteurs ,  telles  que  les 
tumeurs,  les  esquilles,  les  cancers,  les 
kystes  ,  parce  qu'elles  ne  sont  que  défi 
complications  de  la  maladie  principale ,  et 
qu'elles  existent  chez  des  milliers  d'indi- 
vidus qui  ne  sont  pas  aliénés. 

Quant  aux  lésions  des  intestins  (  Prost , 
Fercival,  Guislain),  au  déplacement  du 
colon  transverse  [Bsquîrol),  au  rétrécisse- 
ment et  â  la  dilatation  du  colon  (Bergman, 
Guislain],  aux  maladiesdu  foie  (Romberg), 
aux  altérations  du  cœur  (t'oville,  Rom- 
berg, Copland  ,  Bertolini  ] ,  etc. .  ils  sont , 
dans  bien  des  cas .  indépendants  de  la  fo- 
lio; ils  en  indiquent  quelquefois  la  cause 
occasionnelle .  mais  ils  ne  peuvent  jamais 
en  être  le  siège  immédiat, 

La  pesanteur  spécifique  du  curveau  a 
encore  fixé  l'attention  des  observateurs: 
Meckel  avait  dit  que  celui  des  aliénés  était 
plus  léger  que  celui  des  personnes  saines 
d'esprit.  Ce  point  méritait  d'être  examiné. 
MM.  LeuretelMiliviéont  reprises  travail 
avec  soin  ;  ils  ont  trouvé  que  la  moyenne 
de  la  pesanteur  spécifique  du  cerveau  d'un 
individu  intelligent  était  de  1 ,028 ,  tandis 
que  celui  d'un  aliéné   était  de    1,031; 
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BI.  Parchappe  eit  arrivé  ■  U  même  coa- 
cluBion.  résultat  opposé  à  celui  de  Hec- 
liel.  Les  pesées  de  U.  Lélut  cl  celles  de 
M.  Brierre  de  Boismont  n'ont  pas  donné 
de  diOérances  appréciables. 

H.  Parchappe  a  envoyé  ï  l'Académie 
des  sciences  ('H  juillet  4  8t8)une  note 
sor  te  décroisBement  graduel  da  cerveau 
en  raison  de  la  dégradation  successive  de 
l'intelligence  dans  la  folie  simple.  Il  ré- 
snlte  de  ses  observations,  sur  t98  cas, 
que  les  moyennes  des  deux  catégories, 
folieaJguëet  folie  chronique,  diflèrent  d'une 
quantité  en  poids  égale  i  89  grammes 
pour  les  hommes  ,  à  85  grammes  pour  les 
r^nmes,  en  proportion  égale  à  77/4  000 
pour  les  hommes,  à  67/1000  pour  les 
femmes. 

Cette  diBérence  est  encore  plus  marquée 
dans  les  quatre  catégories  de  folie  chro- 
nique, où  la  moyenne  entre  la  folie  aiguë 
et  le  dernier  degré  de  folie  chronique  at- 
Iwflt  1 53  grammes  ou  i  ^  1/1 000  chez  lee 
honuiMS,  et  43S  grammes  ou  400/4000 
chez  les  femmes. 

Il  est  une  maladie  mentale  dont  les  lé- 
sions analomiqnes  sont  très  fréquentes  et 
en  apparence  semblables,  c'est  la  lUmenee 
avte  paralysie  générale;  nous  reviendrons 
sur  ce  sujet ,  dans  la  description  de  cette 
maladie,  nons  nous  bornerons  ici  à  ces 
seules  réOexions  :  en  résumé ,  pour  tes 
diflëreols  auteurs  que  nons  venons  do  ci- 
ter, la  lésion  anatomique  est  successive- 
ment oue  adhérence  des  méninges  ou  une 
méningite  chronique .  une  encéphalite  dif- 
fuse ,  un  ramollissement  particulier  de  la 
couche  corticale ,  une  adhérence  des  prin- 
cipaux pUns  fibreux .  une  induration  de 
la  sobetaoce  blanche ,  un  ramollissement 
qui,  des  prties  superficielles,  gagne  les 
parties  centrales,  c'est-t-dire  tout,  ex- 
cepté l'unilé.  {Quelque»  remarquée  itw  la 
paralyiie  ginirale  deê  alUnéi ,  Gasette 
médieale,tt  m8i48i7.) 

Il  nous  resterait  à  parler  de  la  configu- 
ration du  crâne  chez  les  aliénés  :  mais  si 
la  botte  osseuse  présente  quelquefois  des 
déformations,  il  est  vrai  de  dire  avec  Geor- 
get  que,  dans  beaucoup  do  cas.  on  ren- 
contre chez  les  fous  tes  mêmes  formes  de 
tête  que  chez  les  gens  sensés  ;  aussi  ren- 
voyoni-noue  6  l'article  Idiotie  pour  l'étude 
des  attentions  organiques  du  crftne,  parce 


que  c'est  senlemeut  dans  ceU«  forme  qu'on 
les  observe  fréquemment. 

Quelles  conséquences  lirerons-nona  des 
faits  précédents?  Qu'il  est  impassible, 
dans  l'élat  actuel  de  la  science,  de  dire 
que  ta  folie  ait  des  caractères  a nalomiqueii 
constants ,  et  que  ces  caraclèree  lui  soient 
propres.  Aussi  pensons-nous ,  contraire- 
ment é  HH.  Foviile,  Plnel-Grandchamp 
et  Délaye ,  dont  nous  apprécions  tes  tra- 
vaux ,  que  les  lésions  actuellement  connues 
de  la  substance  corticale  ne  sont  pas  liées 
aux  dérangements  intellectuels,  et  que  les 
altérations  de  la  Bul)slance  blanche  ne  sont 
pas  plus  en  rapport  avec  les  désordres  des 
mouvements. 

Il  n'est  point  dans  les  sciences  de  sys- 
tème sans  quelque  valeur;  nous  devons 
donc  répondre  à  celle  quesUon  :  Toutes  les 
variétés  de  la  folie ,  désignées  sous  le  noat 
de  monoroanies,  et  qui  portent  l'empreinte 
d'une  passion,  d'un  penchant,  liennent-ellee 
à  la  prédominance  d'un  organe  particolierT 
A  priori,  cette  doctrine,  soutenue  avec  ta- 
lent par  Gall  et  Spurzheim ,  paraît  devoir 
se  résoudre  par  t'aflsnnative ,  car  les  pas- 
sions, les  penchants,  les  aptitudes,  Im 
goûts,  les  instincts  peuvent  se  manirester 
séparément.  Or,  si  le  cerveau  a  la  possi- 
bilité d'exécuter  isolément  ces  diRérenis 
actes,  pourquoi  n'aurait  -  il  pas  autant 
d'organes  particulière?  L'observation  des 
aliénés  najustiQe  point  les  espérancescoQ- 
Ques  par  les  phrénologistes  ;  ainsi  l'on  voit 
des  fous  par  ambition ,  par  fanatisme ,  par 
amour,  et  chez  lesquels  les  Eaillies  corres- 
pondantes i  ces  divers  pencbaols  n'offirent 
rien  de  particulier  ou  sont  même  dépri- 
mées. Nous  avons  donné  des  soins  à  un 
littérateur  distingué,  qui  avait  l'organe 
des  langues  très  prononcé  et  qui  n'a 
jamais  eu  le  moindre  goût  pour  cette  élude. 
La  folle  de  la  Salpétriére,  citée  par  H.  Leu- 
ret,  avait  le  sentiment  de  la  musique  très 
prononcé  \  et ,  quoique  réduite  au  dernier 
degré  de  la  démence,  elle  répétait  aussi- 
tôt les  différents  motifs  qu'elle  entendait  : 
chez  elle .  il  y  avait  absence  complète  de 
l'organe  des  tons.  ïl.  Combettea  présenté 
é  l'Institut  le  cerveau  d'une  jeune  fille  qui 
avait  une  exntation  dee  organes  sexuels  : 
lecervelatmanquajt  entièrement.  Le  moule 
de  la  tète  de  l'Indienne  Mariammé .  offert 
à  l'Académie  de  médecine  par  H.  Snitty. 
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préMDtail  les  plaa  étranges  dérormatioDS 
des  os  do  crâne ,  et  cependant,  chez  celte 
Jenoe  611e ,  on  n'a  jamais  remarqué  moies 
d'intelligence  que  chez  ses  compagnes ,  ni 
desgodts,  ni  des  penchants  pariiculiers, 
ni  le  moindre  sote  de  Mie.  Nous  avons 
ptrié  aillears  de  ces  peuplades  sauvages 
doDtOD  aplatit  arliEicielleinent  la  tête,  et 
qui  ne  sont  dépourvues  ni  de  courage  ni 
derAsolnlion.  [Alcide  d'Orbigny,  l'Homme 
américain,  p.  3S0,  Paris,  4839,  ]  M.  Lé- 
loi  B  prouvé  ,  dans  un  mémoire ,  que  l'or- 
ginede  ia  destructivité  n'eiistait  pas. 

Les  partisans  de  la  phrénologie  ont 
ïviDcé ,  il  est  vrai ,  que  le  développement 
extraordinaire  de  l'organe  n'étailpas  indis- 
pensable; que  son  inflamoistion  pouvait 
déterminer  son  activité  ;  mais  l'ouverture 
des  corps  a  montré  plusieurs  fois,  dans  la 
monomanie  ,  des  désordres  absolument 
semblables  à  ceux  rencontré»  dans  le  dé- 
lire général.  Chez  des  individus  qui  avaient 
UD  délire  général,  à  l'autopsie,  on  a  trouvé 
une  inOammation  exactement  limitée  à  un 
organe  désigné  ,  sans  que  cetlo  irritation 
partielle  se  fût  révélée  par  aucun  acte 
pendant  la  vie.  Souvent  la  mémo  mono- 
manie  correspond,  chez  plusieurs  malades, 
à  des  fornies  opposées  de  la  même  partie 
du  crâne.  Certes  ,11  y  a  des  aliénés  chez 
le.'quela  on  trouve  les  protubérances  de  la 
religion,  dn  vol,  de  l'anlour  physiqoe,  et 
dont  la  folie  a  pour  cachet  l'eiagération 
de  ces  penchants ,  mais  la  plupart  de  ceux 
qn'on  soumet  A  l'exploration  n'offrent  en- 
can réaulUit  satisfaisant ,  et  souvent  même 
induisent  en  erreur.  (Flourens,  Examen  4e 
iafhrinologie,9w\a,  1843.  Lélut,  ili!rat 
•<•   l'orgimoU^ie    phrénologiqne  ,   Paris  , 

Quel  est  le  médecin  qui ,  daoB  le  cours 
d'nae  longue  pratique ,  dans  les  établis- 
s«nenle  d'aliénés,  n'a  point  rencontré  de 
ces  fous  qui  se  croient  changés  en  chien, 
en  loup,  en  serpent,  en  cloche  de  verre, 
en  femme?  A  la  lésion  de  quelle  faculté 
fondamentale  rapporlera-t  •  on  un  pareil 
délire?  H  est  donc  impossible,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  de  résoudre  par  la 
crâDÎoacopie  la  question  des  monomanies, 
d'indiquer  par  l'extérieur  du  crftne  en  qooi 
consiste  la  prédisposition  à  l'aliénation; 
•  Gill,  dit  H.  Beveillé-Parise ,  a  très  t»en 
tjjmt  l'inSoence  générale  do    cerveau 
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sur  le  moral ,  mais  quand  il  veut  assigner 
les  limites  de  chaque  sens  en  particulier, 
circonscrire  nos  facultés  ,  parquer  noe  af- 
fections .  dire  :  Là  est  le  bon  sens,  ici  la 
folie  i  voilà  l'organe  de  l'ambition ,  elc-,  it 
se  perd  dans  un  labyrinthe  de  coojecturea. 
On  s'aperçoit  que  la  mappemonde  crâ- 
nioscopique  a  été  tracée  par  la  prévention 
systématique.  ■  { Phyiiologie  et  hygiène  de* 
hommti  livréi  aux  travaux  de  l'etfiril , 
1. 1,  p.  <B0.  ("édit..  Paris,  (834.) 

Est-ce  à  dire  pour  cola  que  nous  ne  re- 
gardons pas  le  cerveau  comme  le  siège  de 
la  folie?  Ce  serait  s'abuser  étrangement  sur 
le  sens  de  nos  paroles.  Oui ,  certes.  la  folie 
a  son  siège  immédiat  dans  le  cerveau  ; 
mais  là  se  borne  tout  notre  savoir.  En  ré- 
sumant ces  faits,  nous  acquérons  la  preuve 
que  l'analomie  pathologique  et  la  phréno- 
logie ne  sauraient  répondre  à  l'interpella- 
lion  que  nous  leur  avons  adressée.  La 
question  de  la  cause  prochaine  de  la  folie 
reste  donc  pour  nous  ensevelie  dans  la 
plus  profonde  obscnrité.  C'est  là,  au  reste, 
le  sort  qu'ont  eu  toutes  les  recherches  en- 
treprises depuis  un  quart  de  siècle  pour 
Hier  les  différentes  fonctions  du  cerveau. 
Des  milliers  d'animaux  ont  inutilement 
péri,  sans  avoir  donné  la  solution  du  pro- 
blème. Lorsqu'une  expérience,  faite  sur  un 
être  vivant,  semblait  annoncer  un  résultat 
nouveau ,  un  fait  d'anatomie  morbide 
venait  anéantir  la  découverte  et  son  ex- 
plication. Celle  ignorance  contre  laquelle 
nous  nous  débattons  en  vain,  est  pour  nous 
le  résultat  d'un  point  de  doctrine  fonda- 
mental, la  solidariiéde  toutes  les  parties  de 
l'intelligence,  parce  qu'elle  est  elle-même 
un  principe  unique,  immatériel,  immortel. 
Quelque  complexe  que  soit  le  cerveau,  il 
existe  une  harmonie  parfaite  dans  l'exer- 
cice de  ses  diverses  parties  ;  or ,  de  celte 
harmonie  résulte  le  moi.  La  liaison  des 
idées ,  cet  admirable  phénomène  de  psy- 
chol(%ie .  ne  se  conçoit  que  par  l'unité  du 
moi,  mais  ce  moi  a-t-il  un  organe  parti* 
culierî  Voilà  la  demande  à  laquelle  on  n'a 
jamais  répondu.  Il  est  évident  pour  nous 
que  l'âme  est  une  intelligence  servie  par 
des  organes  ;  or,  dès  que  les  rouages  se- 
ront arrêtés ,  la  pensée  ne  pourra  se  tra- 
duire librement  au-dehors.  Hais  quelle  est 
cette  altération  du  cerveau?  Est-ce  un 
dérangement  des  fibres,  une  modification 
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du  fluide Dervt>ui.  ODchaDgeiMaldans  an 
de  ses  élémenls?  Noos  n'en  savons  rien. 
Celle  modiBcalionn'est-etle  paselle-ménie 
MC^ndaire?  Coniuisson  s-nous  mieu  ladiP- 
féreoce  qu'il  y  a  entre  le  cerveau  d  un 
bommeéteilIéetcelDid'unbomDaequiréve? 
Le  scalpel,  lemicroscopeel  les  réactifs  pour- 
roDi-ib  DOas  montrer  jamais  le  mécanisme 
des  opérations  de  l'esprit?  Sait-on  pour- 
quoi celui-ci  eut  bon,  celui-là  méchant? 
Pourquoi  l'un  est  spirituel .  l'autre  sot  ? 
Quelle  est  donc  cette  opiniâtreté  â  pénétrer 
les  mystères  de  l'inlèlligence ,  lorsqu'on 
n'a  jamais  pu  soulever  le  voile  qui  recoo- 
vre  ta  vie  organique?  jusqu'alors  l'étude 
des  rormes  et  des  manifestations  nous  a 
seule  été  permise.  Il  est  probable  que 
l'essence  des  choses,  la  cause  première 
nous  échappera  toujours. 

CauM».  —  Il  ne  faut  point  perdre  de 
vue  ncis  prémisses,  nous  ignorons  les  con- 
ditions organiques  cérébrales  de  ta  folie , 
mais  si  cette  base  nous  manque .  nous 
pouvons  puiser  d'utiles  renseignements 
dans  la  recherche  des  causes  que  nous 
serions  tenté  d'appeler  influence*  ttcondfi. 
L'action  des  causes  sur  le  développement 
des  maladies  mentales  a  de  tout  temps  fiié 
l'attcnlion  des  observateurs;  considérées 
sous  des  aspects  très  divers,  médiocre- 
ment utiles  et  plus  ou  moins  arbitraires, 
leur  classification  la  plus  naturelle,  la  plus 
généralement  suivie ,  est  celle  qui  les  par- 
tage en  phi/siques  et  en  moralet  ;  mais  avant 
de  passer  en  revue  ces  causes  nombreuses 
et  variées,  de  signaler  leur  inQuence,  il 
est  nécessaire  de  parler  de  la  prédûpoti- 
tion .  sans  laquelle ,  dans  la  giande  ma- 
jorité des  cas .  il  n'est  pas  de  folie  possi- 
ble (i).  La  prédisposition  ,  dont  on  ne 
conutitl  ni  la  nature  ni  l'essence ,  ne  se 
révèle  après  ta  mort  par  aucune  lésion 
organique.  Elle  s'annonce,  en  général, 
dès  les  plus  jeunesannées,  par  une  grande 
légèreté  ou  bizarrerie  de  caractère ,  par 
une  conduite  inconséquente,  contradic- 
toire, versatile ,  par  des  accès  de  gaieté  ou 
de  tristesse  instantanés,  par  une  humeur 
morose  ,  etc.  ;  les  individus  qui  subissent 


sa  funeste  puissance,  passent  pour  des 
hommes  siogutiers,  extravagants  ,  origi- 
naux; ils  forment  une  multitude  de  pro- 
jets qu'ils  abandonnent  avec  la  même  &• 
cililé;  trouvent-ils  de  t'opposilion ,  leur 
6gure  s'anime,  leurs  yem  font  saillie, 
offrent  quelque  chose  d'étrange,  d'insolite, 
l'échappe  point  aux  regards.  La  pré- 
disposition peut  être  acquise.  C'est  ainsi, 
par  exemple,  qu'à  la  suite  de  coups,  de 
chutes  sur  ta  tête ,  de  frayeurs  habituelles, 
de  terreurs,  d'une  éducation  vicieuse,  l'in- 
telligence est  vivement  impressionnée  dès 
l'àge  tendre ,  et  qu'on  voit  survenir  la  toli« 
à  une  période  plus  avancée  de  la  vie.  Hais 
de  toutes  les  inQuences  qui  agissent  sur  la 
prédisposition,  celle  qui  sefait  leplusforle- 
meat  sentir  est,  sans  contredit,  l'hérédité; 
viennent  ensuite  le  sexe,  l'âge,  les  saisons, 
les  climats ,  l'état  civil  et  les  professions. 

Hiréditi.  —  Esquirol  avait  déjà  re- 
marqué que  chez  les  riches,  l'aliénalioo 
était  héréditaire  trois  fois  sur  six ,  et  seu- 
lement une  fois  chez  les  pauvres.  Sur  un 
relevé  de  1 ,375  aliénés  a  Charenton,  l'hé- 
rédité a  été  notée  337  fois  [Des  Maiadiei 
mei,taSei,l.  I  ,  p.  64  ;  t.  [1,  p.  683),  et  il 
ajoute  que  cette  cause  prédisposante  est 
encore  beaucoup  ptus  fréquente.  D'après 
d'autres  auteurs,  l'hérédité  serait  de  1  sur 
6.55  à  Saint- Yon;  de  1  sur  8.33  à  Turin; 
de  1  sur  15,30  à  Palerme.  Ces  variations 
sont  prodigieuses  et  bien  faites  pour  tenir 
l'esprit  en  suspens,  quoique  le  fait  de  l'hé- 
rédité en  lui-même  ne  fasse  l'objet  d'aucun 
doute  II  y  a  cependant  un  travail  ds 
M.  Battlarger  qui  parait  avoir  introduit 
dans  la  science  des  données  beaucoup  pins 
positives, SoivantCfl  médecin,  sur  i53  alié- 
nés atteints  de  folie  héréditaire  m  lignedi- 
rocte ,  la  maladie  a  été  transmise  S7t  fbis 
par  la  mère  ,  483  par  te  père.  La  folie  de 
la  mère  est  donc  plus  fréquemment  héré- 
ditaire que  celle  du  père  dans  la  propor- 
tion d'un  tiers. 

SurSTI  familles  dans  lesquelles  la  folis 
a  été  transmise  par  ta  mère,  cette  maladie 
s'est  manifestée  à  l'époque  où  les  obser- 
vations ont  été  recueillies  :  303  fois  cbei 
un  seul  enfant;  62  fois  chez  deux  en^nU; 
5  fois  chez  trois  ;  *  fois  chez  quatre-  Donc 
346  enfants  ont  hérité  de  la  folie  de  leur 
mère ,  et ,  70  fois  sur  271 ,  cette  inala<li(< 
a  élé  observée  sur  plnsieurs  enfonu  en 
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même  temps .  c'e£l-ï-dire  dans  pli 
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quarL  des  cas.  En  prenant,  d'une  autre 
pari,  182  familles  dans  lesquelles  la  folie 
a  été  transmise,  doq  plus  par  la  mère, 
nuis  par  le  père,  plusieurs  eofanis  eu 
même  temps  De  sont  atteints  que  30  Tois , 
c'ïsl-à-dire  dans  un  6*  des  cas. 

Sur  .i(6  cas  dans  lesquels  la  mère  est 
aliénée,  ou  trouve  197  filles  et  1  49  gar- 
çons. Différence:  iS.c'est-S-direoflquart, 
Duoe  autre  part,  sur  S45  cas  dans  les- 
quels c'est  le  père  qui  est  aliéné,  on  trouve 
m  garçons  et  87  filles.  DifTérence,  11 , 
c'esl-â-dire  ou  liera. 

H.  fiaillarger  termine  son  travail  par  les 
coDclosions  suivantes  :  n  1°  la  folie  de  la 
mère,  sous  le  rapport  de  l'bérédité.  est 
plus  grave  que  relie  du  père ,  non  seule- 
ment parce  qu'elle  est  plus  fréquente,  mais 
encore  comme  se  transmettant  à  un  plus 
grand  nombre  d'enfauts.  i°  La  transmis  - 
«cm  de  la  folie  de  lu  mère  est  plus  k 
craindre  pour  les  Gllesquepour  les  gargoDS, 
celle  du  père,  au  contraire,  plus  à  craindre 
pour  les  garçons  que  pour  les  Gllee.  3"  La 
transmission  de  la  folie  de  la  mère  n'est 
guère  plus  à  craindre  pour  les  garçons  que 
celleda  père  ;  elle  est,  au  contraire,  plus  à 
redouter  pour  les  Glles.  >  [Rech.  *tat.  tur 
t'héréditëdela  folie,  Aans  Bull. de l'Ac.roy. 
iemédtcine.  (847,  t.  XIL  p.  760  ) 

Les  recherdies  que  M.  BrierredeBois- 
Dtontafailea  depuis  vingt  ans.  l'ont  conduit 
àconsialei'  l'bérédité  sur  la  moitié  environ 
des  malades  qu'il  a  observés  en  France,  et 
sur  un  grand  nombre  de  ceux  qu'il  a  ma.- 
miaésen  Italie,  en  Allemagne,  en  Belgi- 
que, en  Bollande  et  en  Angleterre.  L'hé- 
rédité est  fréquente  entre  les  catboliques 
d'Angleterre,  dans  la  Société  des  Amis, 
dans  plusieurs  anciennes  maisons  écossai- 
ses, cbez  les  Juifs,  les  princes.  Il  est  peu 
d'anciennes  familles  aristocratiques  en 
France  qui  ne  comptent  un  fou  ou  un  épl- 
leptique-  aussi  la  nécessité  du  croisement 
dpâ  races  est-elle  pour  nous  indispensable. 
Il  y  a  longtemps  que  les  bistoriens  de 
,  Rome  avaient  fait  la  remarque  que  la  ville 
éternelle  aurait  été  détruite  il  la  troisième 
génération,  si  les  provinces,  véritables  ar- 
tères de  l'empire,  n'y  eussent  continuelle- 
ment versé  leur  sang  le  plus  pur.  Noos 
ne  saurions  assez  recommander  de  bien 
j'informer,  avant  le  mariage ,  de  la  santé 


de  la  ramille.  Jamais  les  aliénés,  les  épi- 
leptiquis,  les  scrofuleux  et  les  plithisiques 
ne  devraient  s'unir  entre  eux.  Nous  irons 
plus  loin  :  les  deui  époux  devraient,  au- 
tant que  possible ,  ne  pas  être  originaires 
de  la  même  ville ,  et  surtout  de  la  mémo 
capitale  ;  l'amélioration  des  races  est  à  ce 
prix.  [Encyclopédie  callioliqut,  p.  38.  art. 
ALiiNiiio:!  MiDTALB.  VoIr  l'ouvragB  si  re- 
marquable de  M.  P.  Lucas,  intitulé  :  TraiU 
phiioiophique  et  pbygiotogique  de  l'héridili 
naturelle.  Parie.  1847-1849,  %vol.in-8.) 

Sexe.  —  Le  rapport  du  nombre  des  alié- 
nés ,  relativement  au  sexe ,  a  été  l'objet 
d'activea  rcchercbes.  Plusieurs  observa- 
teurs avaient  émis  l'opinion  que  le«  fem- 
mes folles  étaient  plus  nombreuses  que  les 
hommes.  Il  y  a  dès  variations  suivant  tes 
localités.  Pinel  établit  la  proportion  des 
bommes  aux  femmes  comme  2 1 1 ,  et  Ës- 
quirol  comme  7  : 5.  Suivant  Barle  les  re- 
levés qu'il  a  faits  aux  États-Unis  lui  ont 
donné  4.6(0  hommes  et  2,480  femmes. 
Sur  un  total  de  76,6i6  aliénés,  Esqoirol 
a  trouvé  37,Sï5  hommes  et  33,701  fem- 
mes :  différence  en  plus  da  càté  des 
femmes  .  876.  Lorsque  H.  Brierre  visita 
l'Italie  en  1 830  ,  il  y  avait  dans  les  asiles 
3,441  fous;  en  y  réunissant  les  407  de 
la  Sicile,  le  toUl  était  de  3,848,  dont 
1,960  hommes  et  1.888  femmes  :  diT- 
férence  en  plus  du  côté  des  hom- 
mes, 73.  {Det  établiiêemmU  d'aUénétm 
Italie,  1831.)  Dans  l'établissement  de 
Sonneostein,  à  Pyrna,  près  de  Dresde, 
M.  le  docteur  KIotz  dit  à  M.  Brierre  qu'il 
y  avait  90  hommes  et  SD  femmes-  Dans 
l'hâpilal  de  Franc  fort- su  r-le-Uein,  ce  mé- 
decin trouva  60  aliénés, autantd'bommei 
qoe  de  femmes.  A  Saint-Pétersbourg,  ao 
1"' janvier  1832,  on  comptait  113  mala- 
dee.  dcnt&4  bommes  et  59  femmes.  La 
nombre  des  hommes  en  Norwége  dépassa 
celai  des  femmes  d'un  sixième  environ. 
Dans  les  établissements  de  la  Belgique,  de 
la  Hollande  et  dans  ceux  de  l'Angleterre  que 
M.  Brierre  a  visités  récemment,  il  a 
trouvé  les  proportions  à  peu  près  égales. 
[RemarqucÊ  tur  quelque»  élablitiementt  d'a- 
liénée de  la  Belgique ,  d«  la  Hottand»  et  d* 
t'AngUterre,  Paria  ,  1847.  Annalee  d'hy- 
giéM,  t.  XXXVU,  pag.  44  et  873.] 

M.  John  Tburoam,  qui  a  repris  aerniè- 
rement  la  question  {Obtervalion  and  enaf/t 


DK),i.eJu,CoO^[c 


3«a  HALADISS 

oa  the tialittîe* ofiiuanity,  Loodon.  1S45), 
combat  l'opinioo  de  la  prédominaDce  de  la 
Tolie  chez  les  femmes,  qui  avait  été  soute- 
nue par  Esquirot,  et  se  range  è  celle  d'A- 
rétéo  et  de  Cœlias  Aurelianua  qui  pensaient 
qu'elles  y  étaient  un  peu  mtûis  sujettes. 

Un  premier  pt^ut,  dit  l'auteur  anglais , 
qu'il  no  Tant  pas  perdre  de  vue,  c'est  que 
dans  tous  les  états  de  l'Enrope  la  propor- 
tion des  Temmes  adultes  l'emporte  sur  celle 
des  hommes.  Esquirol  semble  avoir  bien 
connu  ta  loi  de  prédominaDce  des  femmes 
de  4  5  j)  30  ans  (i  pour  cent  d'après  le  re- 
censement de  1  it4(  en  Angleterre)  ;  mais 
il  paraît  avoir  ignoré  que  cette  proportion 
est  beaucoup  pins  grande  de  20  à  30, 
puisqu'on  l'évalue  à  42  pour  cent;  à  4 
pour  cent  de  30  à  40  et  de  40  à  50  .  ce 
qui  donne  une  moyenne  de  8  pour  cent 
au-dessus  de  20  ans:  ainsi,  eo  supposant 
une  prédisposition  égale  des  deux  sexes  à 
la  folie,  on  doit  en  trouver  un  plus  grand 
nombre  de  cas  parmi  les  femmes,  et  cette 
proportion  correspondra  à  l'élé'vatioD  du 
chiffre  du  sexe  féminin  dans  la  population 
générale ,  aux  Ages  oii  l'aliénation  éclate 
de  préférence. 

Une  autre  cause  d'erreur,  c'est  d'avoir 
comparé  les  cas  existants,  au  lieu  d'avoir 
établi  des  calculs  snr  les  admissions  an- 
nuelles. Et  pour  foire  sentir  tout  le  vice 
de  cette  méthode,  il  snfHra  de  faire  remar- 
quer que  la  mortalité  des  hommes  aliénés 
l'emporte  sur  celle  des  femmes  de  50  pour 
cent.  Comme  la  mortalité  des  hommes 
dans  la  proportion  g^érale  n'eicède  pas 
celle  des  femmes  de  plus  de  7  ou  8  pour 
cent,  il  devient  évident  qu'en  prenant  des 
nombres  égaux  dans  les  aliénés  des  deux 
sexes,  il  y  aura  une  disproportion  frap- 
pante dans  les  cas  existants  de  folie  parmi 
les  femmes ,  et  ce  chiffre  sera  nécessaire- 
ment beaucoup  plus  élevé ,  comparé  avec 
les  admissions  annuelles,  que  ne  le  seront 
les  cas  existants  dans  le  sexe  masculin. 

Pour  que  la  comparaison  des  admissions 
annuelles  fôt  aussi  exacte  que  possible ,  il 
faudrait  que  les  proportions  des  deux  sexes, 
alteinls  eux  différents  âges  de  la  folie,  pour 
la  première  fois,  fussent  mises  en  rapport 
avec  les  nombres  de  la  population  ,  pour 
chaque  même  période  d'Age.  Dans  le  ta- 
blean  de  trenlCHleux  établissements,  dressé 
d'aprtj  cette  nélhode ,    on  trouve   que 


UKNTALKb. 

dans  vingt-quatre  d'entre  eux ,  il  y  a  eu 
une  prédominance  marquée  d'hommes  dans 
les  admissions.  Dans  un  bon  nombre  de 
ces  étatilissemeots,  le  chiffre  s'élève  de  25 
à  30  et  marne  40  pour  cent  ;  et  dans  le 
chiffre  total  des  trente-deux  établissements, 
la  proportion  eo  plus  des  hommes  est  de 
13,7  pour  cent.  Hais  puisque  dans  les 
principaux  asiles  de  l'Angleterre,  la  pro- 
portion des  hommes  reçus  dans  l'année  est 
presque  toujours  plus  élevée,  et  dans  un 
plus  grand  nombre  de  cas  beaucoup  plus 
élevée  que  celle  des  femmes ,  et  qu'en  ou- 
tre la  proportion  des  hommes  daof  la  po- 
pulation générale,  particulièrement  aux 
Ages  où  la  folie  se  manifeste  do  préférence, 
est  décidément  moindre  que  celle  des  fem- 
mes, il  n'est  plus  douteux  que  le  sexe 
masculin  soit  plus  sujet  à  l'aliénation  que 
te  sexe  féminin. 

Dans  un  tableau  comprenant  67,876  in- 
dividus des  deux  sexes ,  admis  dans  les 
établissements  de  l'Angleterre,  depuis  leur 
ouverture  jusqu'au  ("■janvier  1844,  on 
trouve  36, 044 hommes  et  31, 83'i  femmes. 
(Report  by  the  metropotilan  commUiitmeri 
m  Lunaey,  London,  4845.) 

En  recensant  un  grand  nombre  de  sta- 
tistiques, les  auteure  du  Compendium  ont 
trouvé,  sur  60,318  aliénés,  34,680  hom- 
mes et  38,738  femmes. 

Cette  opinion  est  aussi  celle  de 
HM.  Boutteville ,  Parchappe.  Dans  le  dé- 
partement de  la  Seine^Inférieure ,  disent 
ces  auteurs,  la  folie  est  incontestablement 
un  peu  plus  fréquente  chez  les  hommes. 
Ainsi,  dans  le  nombre  total  des  aliénés 
refus  de  1837  à  1843,  il  y  avait  4,745 
hommes  et  4,334  femmes,  ce  qui  donna 
686  hommes  et  475  femmes  sur  4,000 
individus.  Eo  comparant  le  nombre  des 
admissions  au  chiffre  de  la  population  du 
département,  les  admissions  sur  4,000 
habitants  sont  pour  le  sexe  masculin  4,14 
et  pour  le  sexe  féminin  3,51.  [Notice  sla- 
titUgue  lur  t'iuile  det  aliénés  de  la  Seine- 
Infériewe,  Rouen,  4  845.) 

Age.  —  L'enfance  n'est  pas  pr^isément 
b  l'abri  de  la  folie,  quoiqu'elle  y  soit  tris 
rare;  Hasiam  et  Esquirol  en  ont  rapporté 
plusieurs  observations.  Dans  son  Mé- 
moire sur  lef  établiiiemeate  d'aliénéi  eit 
Jtalie,  U.  Brierre  a  cité  le  fait  d'un  enfant 
de  dix  ans,  devenu  fou  furieux,  aprè» 
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avuir  reçu  uii  coup  sur  la  tèle.  Il  a  i 
porté  ailleurs  l'observation  d'une  jeune 
demoiselle  de  eepi  ans  qui  voyait  des  an- 
ges dans  le  ciel.  [Des  haUuciaaCions ,  ou 
lùtloire  raiionttie  det  vitioru  ,  de»  appari- 
tiont,  de»  songe»,  de  l'exlait,  du  lonmamtnt- 
liti>uttdumagnéliame,?aria,\&i5,p.3S5.} 
En  examinant  ces  divers  exemples,  on  voit 
que  Ira  formes  mélancoliques  et  mania- 
ques sont  les  plus  communes.  Depuis  deux 
ans,  les  papiers  publics  ont  enregistré  dit 
suicides  d'eorants  de  oeur  fa  treize  ans.  A 
la  pubcrié,des  besoins  nouveaux,  virs, 
impérieui,  font  bientôt  naître  l'aliénation. 
C'est  l'époque  des  folies  erotiques,  reli- 


gieuses. Déjà  l'Arabe  Ali-Abbas  avait  noté 
la  monomanie  religieuse.  Le  penchant  au 
suicide  est  très  prononcé  A  cet  Âge;  on  y 
a  constaté  plu.-^ieurs  fois  le  désir  de  mettre 
le  feu.  Pendant  la  jeunesse  et  l'tge  viril, 
les  passions  éclosenl  de  tontes  partsi  c'est 
aussi  l'époque  où  l'aliénation  est  la  plus 
fréquente.  Avec  les  progrès  des  années, 
leur  feu  s'amortit,  s'éteint,  et  l'aliénation 
devient  plus  rare  au  change  d'expression. 
Ces  considérations  sur  les  âges  nous  con- 
duisent à  rechercher  quelles  sont  les  pério- 
des de  la  vie,  les  plus  favorables  à  lafolie. 
D'après  an  tableau  publié  par  Esquirol 
pour  Paris,  on  trouve: 

Fcmmei.  Tolal. 


Avant  10  ans  ...  . 

436     .  . 

348     .   . 

784 

De  20  à  :ï9  ans.  .  . 

624     . 

663     .  . 

1,187 

25  à  30  —     .  . 

6.16     . 

727     .  . 

1,362 

.10  à  40  —     .  . 

1,441      . 

i,607     .  . 

3,048 

iO  à  50  —     .  . 

I,29S     . 

.     1,479     .  . 

2,777 

60  ù  60  —     .  . 

847     . 

954     .   . 

1,801 

60  et  au-dessus.  . 

875     . 

.     1,035     .  . 

1,910 

Au-dessous  de  30  ans 

613     .   . 

987 

De  30  à  39  ans.   . 

1,451      .   . 

.     1,418     .   . 

2,869 

30  à  39  —     . 

1,847 

.     1.782     .  . 

3,429 

40  à  49   —     . 

1,340     .   . 

.     1,647     .   . 

2.937 

60  à  59  —     . 

.     1,110     . 

1,804 

60  à  69  —     . 

723     .   . 

^242 

70  à  79  —     . 

247     .' 

448     .   . 

695 

80  et  au-deSBUS. 

37     . 

54 

6,594 
Les  concJDsioDS  à  tirer  de  ces  chiffres 
sont  évidentes  :  t**  le  nombre  des  aliénés 
va  en  augmentant  de  vingt  à  trente  ans; 
3*  de  trente  â  quarante  ans.  il  a  atteint  le 
maximum;  3°  de  quarante  fa  cinquante 
ans.  il  diminue,  et  cette  diminution  est 
encore  plus  sensible  après  cinquante  ans. 
Le  maximum  d'admission  pour  les  deux 
sexes  est  de  trente  à  trente-neuf  ans;  la 
période  de  vingt  à  quarante-neuf  ans  com- 
prend la  grande  majorité  des  aliénés,  sur 
14.267  aliénés,  9,485  appartiennent  à 
cette  catégorie.  {Compendium ,  art.  Folie.) 
La  période  de  vingt  à  trente-neuf  four- 
nit le  pins  grand  nombre  d'hommes  ;  celle 


de  trente  à  quarante-neuf,  le  plus  grand 
nombre  de  femmes.  Sur  les  14,367  ma- 
lades, il  y  avait; 
3,298  hommes.  .    de  20  à  39  ans. 
3,187     —        .   .     de  30  il  49  — 
3,200  femmes.  .   .     de  90  à  39  — 
3,439     —        .  .     de  30  à  49  ~ 

Esqoirol  et  M.  Leuret  comparant  les 
périodes  décennales  de  la  folie  avec  celles 
de  la  population  relatives  d'après  un  relevé 
de  12,869  aliénés,  sont  arrivés  à  conalure 
que  plus  l'bomme  avance  dans  la  vie,  plus 
il  est  exposé  à  la  perte  de  la  raison ,  mais 
avec  des  chances  différentes  par  rapport 


DK),i.eJu,CoO^[c 


361 


HALAUlliS  UBNTALËS. 


ans  âges.  Ainsi,  suivant  eux,  il  y  a  moins 
de  fODs  do  vingt  à  trente  ans.  comparai!- 
veinent  â  la  population  ;  il  y  en  a  plus  de 
Irenle  à  quarante;  de  quarante  à  quaranle- 
dnq ,  le  nombre  augmente  à  raison  de  la 
dimioulion  de  la  populalion  ;  l'augmenta- 
tion est  plus  marquée  de  cinquante  à 
cinquante- cinq  ans;  de  soixante  -  dix  à 
soixante- quinze  et  de  soixante -quinze  à 
quatre-vingts,  le  nombre  des  aliénés  relatif 
il  la  population  est  énorme.  Avant  de  dis- 
cuter la  vslenr  de  ces  calculs ,  il  est  bon 
de  Taire  remarquer  que  les  aliénations  ont 
des  caractères  difTérents;  tandis  qu'entre 
trente  et  quarante  ans.  éclatent  ces  folies 
qui  annoncent  le  plus  baut  degré  de  l'exal- 
lation  du  cerveau,  et  qui  portant  le  cachet 
des  nombreuses  passions  de  la  jeunesse  et 
de  l'âge  mûr;  les  folieade  la  vieillesse  sont 


surtout  marquées  par  l'alKùUissenieot  et 
l'usure  du  cerveau.  C'est  l'Age  des  dé- 
mences chronique,  sénile. 

M.  Tburnam  a  combattu  l'opinion  d'B*- 
quirol  et  de  M.  Leuret,  sur  l'augmenta titn 
de  la  folie  avec  les  progrés  de  l'âge  ;  cetts 
donnée,  dit-il,  repose  sur  la  même  erreur 
que  celle  des  sexes,  la  comparaison  des  cai 
existants,  au  lieu  des  admissions  annuelles. 
Quelelel.  en  analysant  les  faits  d'Esquirol, 
en  a  tiré  une  conclusion  contraire ,  à  sa- 
voir, que  la  quarantième  année  était  la  plus 
expo^  à  la  folie.  [Sur  l'homme  et  h  dév»- 
topp.  de  ic)  facultés,  1836,  I.  II,  p.  236.) 

Dans  un  tableau  comprenant  31,333 
individus  ,  la  proportion  des  admissions 
et  des  réadmissions  aux  différents  âges  ■ 
eu  lieu  de  la  manière  suivante  : 

Autant  qu'il  a  été  en  son  pouvoir,  i'an- 
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leur  a  recherché  l'âge  de  la  première  ap- 
pariiion  du  désordre  mental.  De  ce  calcul. 
il  résulte  que  ta  période  de  la  vie  la  plus 
exposée  à  l'aliénation  est  celle  de  la  matu- 
rité ;  de  trente  à  quarante  ans  la  pré- 
disposition est  plus  grande;  elle  décroît  à 
chaque  période  décennale;  la  diminution 
est  graduelle  de  quarante  à  soixante  ans,  et 
après  cette  époque  beaucoup  plus  rapide. 

Suivant  celle  table,  la  prédisposition  re- 
lative à  la  folie  de  vingt  a  trente  ans  est 
beaucoup  moinsmarquée  que  cellede  trente 
à  quarante  ans;  mais  cela  paraît  tenir  aux 
habitudes  el  au  genre  de  vie  des  Anglais  ; 
car  aux  Ëtats-Cnis,  les  choses  se  passent 
difRremmenl,  la  proportion  des  aliénés  de 
vingt  à  trente  ans  y  est  plus  marquée  que 
de  irente  à  qnaranie.  Les  médecins  amé- 
ricains, qui  on  fait  cette  remarque,  l'attri- 
buent à  la  oature  de  leurs  institutions  el 
à  l'émancipation  précoce  des  jeonee  gens 
qui  quittent  la  famille  et  se  jettent  dans 
les  adirés  à  une  époque  où  les  Ris  de 
l'Europe  sont  encore  au  collège  el  hors 
d'état  de  pourvoir  à  leurs  besoins. 

Ainsi  dans  l'étal  de  Pensylvanie.  sur 
100  aliénés,  il  y  en  a  i»,87  de  vingt  à 
trente  ans,  et  18,9  de  trente  à  quarante. 
Dans  l'Obio ,  t3,97  de  vingt  à  trente  ans, 


et  seolemeol  Si,5î  de  trenle  à  quarante. 
EnHn  dans  quatre  établissements  compre- 
nant 2,790  cas.  on  a  noté  33.73  pour  cent 
de  vingt  à  trenle  ans.  el  8i,i4,  de  trente 
à  quarante  ans.  [Ors.  Charte»  Evatu  and 
Pliny  Earle.  Tioenty-fotirth  annual  report 
of  the  frimiit»  a»ytum  at  Frankford  , 
Pennsylvania,  1S41,  p.  (2.  --  Dr.  W.- 
M.  Awl.  —  Pourth  report  of  Ihe  Ohio  Itt- 
natie  oiylum.  1842,  p.  50.) 

Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus 
à  la  retraite  d'Vorlt. 

La  notice  de  l'asile  de  Sainl-Yon  con- 
firme ces  données;  ainsi  le  rapport  du 
nombre  des  admissionB  au  chiffre  de  la 
populaUoii  pour  chaque  période  d'Age  est 
exprimé  par  les  proportions  suivantes  : 
AdmiMion*. 


a  0  à 

9  «DS. 

1  à 

19  — 

30  à 

29  — 

30  à 

39  — 

40  à 

49  — 

SO  à 

59  — 

60  et  au-desBOB 

Ces  faits  éublisseot  que  la  folie ,  rare 
au-dessous  de  vingt  ans .  augmente  gra- 
duellement de  fréquence  de  vingt  à  qoa- 
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raate-cinq ,  et  atlunt  son 
TréqueDce  dans  la  période  de  quarante  â 
quraDle-neufans,  qui  peut,  dès  lors,  élre 
eoDsidéréfl  comme  constituant  une  pré- 
disposilico  à  la  iblie. 

Sur  un  relevé  de  1 831  à  1 S39  embras- 
«iiil  3,931  individos  admis  a  Bicétre , 
HH.  Aubaoel  et  Thore  montrent  que 
t,41Sindividus  sont  devenus  aliénés  de 
ringtetunàcinqDïnie-deuxans;  la  période 
la  plus  lorte  est  de  trente  et  an  â  quarante 
et  un;  «Ile  contient  1,2H  personnes.  (Ae- 
chtnhtt  itatiitiqueÊ  failt»  à  Vhoipice  de 
Bkttr»  (w  t'aliénatioa  mentale  ,  Paris  , 
I8H.)  C'est  aussi  l'opinion  du  docteur 
Bonaroesa  ,  qui  établit ,  dans  son  essai 
«tolistique ,  que  la  plus  grande  fréquence 
delà  folie  a  lien  de  trente  â  quarante  ans. 
[Saggio  di  êtaliitica  del  rtgio  mflniironiio  di 
Torino.  Torino,  1837.  —  Brierre  de  Boia- 
mi)nt,Quelçvetr«marque»mrle»»latittiques 
dalafolie;  dans  ^nnalM  d'hygiène,  18i6, 
t.  XXXVI,  p.  223et*i9,) 

Tempérament.  —  L'action  des  tempéra- 
ments sur  la  foiie  n'offre  rien  de  bien  pré- 
cis. Il  parait  cependant  qu'on  a  plus  sou- 
vent observé  les  monomanies  tristes  chei 
Iw  individus  bilieux,  la  manie  chez  les  san- 
guins ,  la  manie  et  la  monomanie  chez  les 
nerveux;  t'imbécilité,  la  démence  chez  les 
Ivmphatiqoes.  Toutes  ces  formes  peuvent 
eacore  s'unir,  suivant  les  diflërenies  com- 
bimisons  de  ces  lempéramenls.  Râlons- 
nous  cependant  d'ajouter  que  les  exceptions 
sont  très  nombreuses. 

État  cn-il.  —  Le  célibat  et  le  veuvage 
peuvent  aussi  prédisposer  à  l'aliénation. 
Dusiee  relevés  généraux,  faits  en  France, 
en  Angleterre  et  aux  États-Unis,  la  pro- 
portion des  hommes  aliénés  mariés  est 
gtoAralement  plus  faible.  Sur  1 .736  fem- 
mes, 980  étaient  célibataires,  291  veuves 
et  397  mariéce.  Snr  764  hommes,  493 
étaient  célibataireB ,  59  veufs  et  301  ma- 
riés (Esqoirol). 

H .  Parchappe  a  de  nonveau  apprécié  ces 
ioBaonces  et  dressé  les  tableaux  suivants: 

Proportion  pour  uni. 

Alîtaji.     Dnumo,      Hom.         Pcm. 

CélibaUires  .  .  49  S5  45 

V«arB.   ....  44  6  46 

Non  mariés.  .   ,  60  64  60 

Mariés.  ...  40  39  40 


Comparant  ces  prc^rtions  av9C  celles 
correspondantes  dans  la  population  qui  a 
fourni  les  aliénés,  il  établit  ce  tableau  : 


kXitit,. 

C^ibetairee. 
Veufs.  .  .  . 
Non  mariés. 
Mariés.  .   . 


16  3 


BS 


20 


43  3 

Il  résulte  de  là  que  les  fous  céUbaiaires 
sont  plus  nombreux  parmi  les  hommes 
sartout  ;  le  nombre  des  mariés  est  â  peu 
près  égal  ;  le  nombre  des  veufs,  encore  plus 
faible,  l'emporte  de  beaucoup  parmi  les 
femmes.  Donc  le  célibat  et  le  veuvage  pré- 
disposent à  la  folie;  le  célibat  également 
l'homme  et  ta  femme;  le  veuvage  plus 
l'homme;  l'état  de  mariage  préserve  plus 
l'homme  que  la  femme. 

Profetsiont.  —  Leur  ioDuence  est  peu 
connue.  Cependant  colles  qui  entraînent  des 
revers  de  fortune,  des  déceptions,  parais- 
sent y  prédisposer  davantage.  Nous  avons 
été  frappé  de  la  forte  proportion  des  insti- 
tuteurs et  des  institutrices.  Voici  les  rai- 
sons qui  nous  semblent  l'expliquer  :  beau- 
coup appartienuenl  à  des  familles  qui  ont 
été  ricbes  ;  la  plupart  ont  une  instruction 
plus  grande  que  ceux  qui  les  choisissent; 
ils  sont  loin  de  rencontrer  les  égards  qui 
leur  sont  dos ,  et  en  butte  aux  vexations 
des  domestiques;  ils  ne  peuvent  voir  sans 
envie  la  fortune  des  chefs  de  famille;  leur 
position  précaire  leur  impose  des  priva- 
tions et  un  isolement  d'autant  plus  pénible, 
que  leur  imagination  est  souvent  plus  exal- 
tée. II  faut  reconoaltre  aussi  que  c«tte 
classe  d'individus  est  tourmentée  par  d» 
mauvaises  passions;  elle  est  jalouse,  hai- 
neuse ,  souvent  relAchée  dans  les  mœurs. 
Les  femmes  surtout  ont  besoin  que  l'Uni- 
versité s'en  occupe  d'une  manière  spéciale 
sous  le  rapport  de  la  moralité  et  de  l'ins- 
truction. 

Saiton. —  Hippocrate,  Arétée,  Celse, 
afBrmenl  que  l'été  et  l'automne  causent  la 
fureur.  La  mélancolie  est,  dit-on,  plus 
marquée  en  automne,  la  démence  en  hiver. 
La  chaleur  agite  les  aliénés,  A  la  Salpé- 
trière,  les  admissions  sont  plus  nombreuses 
en  mai,  juin,  juillet  et  août;  diminuent  de 
septembre  è  décembre ,  et  encore  davan- 
tage en  février  et  mars.  Lsa  saisons  chan- 
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geol  souvent  le  caractère  du  délire.  Le 
maximum  de  Tréquence  de  la  folie  est  de 
juin  à  juillet;  le  minimum  de  janvier  à  fé- 
vrier. 

Sur  une  proportion  de  16, SSTaliénéa, 
9,S59  le  BODt  devenus  dans  les  sii  mois 
les  plus  chauds,  7,698  dans  les  six  mois 
les  plus  froids.  Plusieurs  maladies  men- 
lalQS  intermittentes  reviennent  conglam- 
meiit  dans  les  mômes  circonstances  atmo- 
sphériques. Les  manies  sont  plus  fréquentes 
dans  les  saisons  cbeudes  ,  et  la  mëlan- 
cnlie  dans  les  Bais<HiB  humides  et  bru- 
meuses. 

I.B  lune  a  été  regardée  par  quelques  au- 
teurs comme  ayant  une  action  sur  la  folie. 
Les  recherches  faites  à  ce  sujet  semblent 
proaver  que  cette  influence  est  simplement 
due  à  sa  clarté.     . 

Cliniatt.  —  Leur  action  est  peu  con- 
nue; il  est  probable  que  des  documents 
plus  complets  conduiront  à  des  résultats 
utiles.  La  physionomie  spéciale  des  pro- 
ductions végétales,  minérales,  d'un  pays; 
celle  de  ses  habitants,  le  caractère  de  ses 
maladies  ne  permettent  paal  de  supposer 
que  le  climat  n'exerce  point  son  pouvoir 
sur  les  aliénés  et  sur  les  formes  de  la  ma- 
ladie. 

Esquirol  parle  d'un  riche  habitant  des 
Pays-Bas,  sujet  à  une  folie  intermit- 
tente, dont  les  accès  revenaient  régulière- 
ment à  l'automne  ;  ce  médecin  lui  conseilla 
de  Mre,  pendant  quelques  années,  aux 
approches  de  cette  saison ,  el  pendant  sa 
durée,  un  voyage  en  Italie.  Ce  moyen 
réussit  complètement. 

L'état  particulier del'atmosidière semble 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  agitations 
qu'on  observe  dans  les  maisons  d'aliénés , 
et  qu'on  voit  survenir,  tantôt  avec  un  ciel 
pur,  une  chaleur  intense,  tantôt  dans  un 
temps  orageux.  Ces  calmes  ou  ces  agita- 
tions varient  d'une  demi-journée  à  un , 
trois  ou  quatre  jours. 

Les  causes  prédisposantes  nous  servent 
d'introduction  naturelle  à  celle  des  cauta 
pA^nqu«(déterminantesdelafoUe.CeIls8-ci 
peuvent  être  divisées  en  quatre  sections, 
les  influencée  organiques,  délétères  loxiqvet, 
aîmosphériqueê ,  mdémiques. 

Les  înQuences  organiques  sont  assez 
nombreuses  ;  elles  comprennent  les  alié- 
nations qui  paraissent  devoir  être  eicloai- 


vement  rapportées  à  l'idiotie  (1),  aux 
coups,  aux  blessures,  aux  chutes ,  aux 
maladies  cérébrales,  i  l'épilepeie  ,  à  cer- 
taines fièvres,  à  la  gastrite  chronique, 
maladies  du  cœur  et  des  intestins, 
nienstrues ,  i  ta  grossesse ,  au  temps 
critique,  à  l'onanisme,  etc.  Toutes  ces 
causes  n'ont  pas  la  môme  valeur.  Les  fo- 
lies ,  par  suite  de  maladies  cérébrales ,  de 
plaies,  de  chutes ,  <nt  été  notées  par  tons 
les  auteurs.  Il  est  évident  qu'il  existe  la 
plus  ordinairement  ane  prédisposititm , 
mais  ce  résultat  n'en  est  pas  moins  sflr. 
L'épi lepste  est  une  cause  très  puissante  ; 
sur  628  épileptiques  observés  par  Ss- 
quirol,  397  étaient  atteinte  d'aliénatioa, 
et  presque  tous  offraient  des  symptAmet 
de  démence.  Cette  complication  est ,  au 
reste ,  la  plus  dangereuse  ;  la  plupart  des 
meurtres  instantanés  ont  été  commis  par 
des  fous  épileptiques  [Bouchet  et  Caïaa- 
vieilb,  De  ïfpileptîe).  H.  Foville  a  signalé 
l'influence  du  bourrelet  sur  la  production 
de  la  folie;  noua  y  reviendrons  ï  l'article 
Idiotie. 

A  la  suite  de  la  flèvre  typhoïde ,  on  a  va 
apparaître  une  véritable  aliénation ,  qui 
guérit,  en  général,  rapidement.  La  mono- 
mauie  hypochondriaque  succède  quelque- 
fois à  la  gastrite  chronique  (Dubois  d'A- 
miens, Histoire  philoeophique  de  l' kYpoctu»- 
drie  et  de  l'hystérie.  Paris,  1 837).  Au  lien  de 
celle  vésanie,  on  peut  observer  une  idée  fixe, 
relative  aux  fonctions  des  intestins  ;  ûnii 
les  aliénés  croient  être  empoisonnés  ;  ils 
ont  des  goQta  bizarres ,  n^aseot  des  ali- 
ments ,  s'imaginent  qu'tm  coq»  étranger 
les  ronge ,  les  dévore. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'inOneDoe 
attribuée  dans  ces  derniers  temps  an  oœar. 
A  l'appui  de  cette  opinion ,  l'on  rapporte 
l'observation  d'un  homme  qni ,  à  iO  pul- 
sations ,  était  à  moitié  mort  ;  i  60,  mélan- 
colique: à  70,  parfaitement  raisonnable, 
et  à  80 ,  maniaque.  Il  est  probable  que  si 
les  maladies  du  cœur  sont  fréquentes  dans 
l'aliénation ,  c'est  que ,  le  plus  ordinaire- 
ment, elles  sont  les  effets  de  l'agitaticn, 
de  l'activité  morbide ,  des  excitatxms  coa- 
tinuelles  auxquelles  ces  malades  se  li- 
vrent, 00  bien  encore  de  simples  compli- 
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de  séjour  à  Cmttantinoplt).  Kempfer  ra- 
conte que  les  Brahmineà  do  Malabar  oot 
un  électualre  composé  de  semences  de 
Btramoine ,  d'opium  et  de  poussière  de 
fleurs  de  chanvre ,  qui  doone  lieu  aux 
halluciDaiions  les  plus  étranges.  Dans  un 
article  publié  en  mai  1 840  {GasetUmé^- 
ealt),  H.  Brierre  a  décrit  le»  effets  les 
pins  remarquables  de  riugestlon  du  ha- 
chisch (Voir  aussi  Uoreau,  Du  haehitch  et 
de  l'aliénation  mentale,  Paris,  4  845}. 
Nous  ne  devons  point  passer  sous  silence 
l'abus  des  boissons  alcooliques  qui  entraîne 
des  hallucinations  bizarres,  des  troubles 
variés  de  la  raison ,  et  une  variété  de  la 
folie  appelée  Dslirium  trtmeiu  (  Rayer, 
Du  delirium  tremeas,  Paris ,  1 8 17.  --  Lé- 
veillé ,  De  ta  folie  des  ivrogiut ,  dans  Mé- 
moires de  t'Acad^ie  rof/ale  de  médecine, 
Paris,  <828,  t.  1,  pag.  181).  —  Marcel. 
De  la  folie  aauiée  par  l'abtu  de$  boittonê 
alcoolique»  .  Paris,  1847). 

Inpaeneei  atmoephériquei.  —  On  a  vu 
éclater  la  Tolie  après  une  forte  chaleur. 
Ramazzini  rapporte  que  dans  un  élé  bien 
chaud  et  par  un  jour  de  température  très 


calions.  Lei anciens,  Pinel,  Prost,  Aoiard, 
OQtsssez  bien  Tait  connaître  les  désordres 
da  bas-ventre  dans  l'aliénation;  mais  ni 
les  ans  ni  les  autres  u'ont  démontré  qu'ils 
fussent  cause  ou  effet  de  la  folie. 

Les  dérangements  de  la  menstruation, 
ie  temps  critique ,  la  grossesse ,  favorisent 
assez  souvent  le  développement  de  la  folie 
(Brierre  de  Boismont,  De  la  mmsiruad'on 
cmitidérée  dont  ««i  rapport»  phynologiques 
1  palholofiique».  Voir  la  table  au  molFolie, 
p.  ôU,  Paris,  1B4i].  La  grossesse,  et 
sorUut  les  suites  de  couches ,  donnent 
lieu  a  la  folie  00  maniB  puerpérale.  Sur 
74S  femmes  ahénées ,  79  perdirent  la 
raison  par  cette cause(H8slam]:  la  gros- 
sesse peut  aussi ,  en  raison  des  vives  émo- 
liais  éprouvées  par  la  mère,  èlre  le  point 
de  départ  de  l'aliénation  pour  les  femmes 
(Bsquirol,  Deraliénalion  mentale  des  nou- 
«ellet  atamchées  et  de»  nourrites,  maladies 
mealalet,  t.  I,  p.  330.  —  Burrows,  Com- 
nurttaries  on  intanily  ,  London  ,  1 838  , 
p.  36î.  —  Morel ,  Manie  de»  femme»  m 
«wc*a,  Paris,  4847). 

L'onanisme  doit  appeler  l'attention  des 
médecins.  L'ouvrage  du  docteur  Deslandes 
a  prouvé  combien  ce  triste  penchant  était 
commun  ;  porté  il  l'excès ,  il  a  plus  d'une 
fois  déterminé  la  perle  complète  des  fa- 
cultés intellectuelles.  Il  se  manifeste  aussi 
fréquemment  dans  le  cours  des  maladies 
mentales. 

Certaines  influences  délétères  toxiques 
paraissent  avoir  une  action  marquée. 
Ainti  les  émanations  de  plomb  donnent 
lien  il  une  espècede  fdie  dans  laquelle  les 
malades  se  déchirent  avec  les  dents ,  et 
qae  les  paysans  écossais  appellent  Mill 
rtrek.  La  folie  a  aussi  été  observée  parmi 
les  miaeorsdu  Pérou  et  du  Mexique.  Rush 
dit  que  les  ouvriers  qui  travaillent  au 
bien  sont  moroses  et  portés  à  la  mélancolie 
(  Priedreich  ,  Allgemeine  diagnostik  der 
p*ycAi«cA«nibranJih«ttm,  Wurtzburg,183S, 
p.  76).  Dans  l'Inde,  lorsqu'on  homme  a 
la  manie  du  suicide ,  il  prend  de  l'opium , 
devient  furieux  et  se  précipite  alors  a  tra- 
vers les  rues ,  en  tuant  tous  ceux  qu'il 
rencoolre  pour  être  tué  à  son  tour.  On 
penl  lire  dans  le  curieux  ouvrage  intilnlé  : 
l'^MglaM  mangevr  d'opium,  les  singulières 
balluciBstionB  que  détermine  l'emploi  de 


haute ,  les  habitants  d'Abdère  assistaient 
à  la  représentation  d'une  tragédie  d'Euri- 
pide. Tout  à  coup  un  certain  nombre  de 
spectateurs  furent  atteints  d'une  fièvre 
cérébrale  qui  se  terminait  le  dix-septième 
jour  par  des  sueurs  abondantes  et  des  hé- 
morrhagies  nasales.  Pendant  leurs  accès, 
tes  malades  conraient  dans  les  rues , 
comme  des  insensés,  criant  de  toutes  leurs 
forces  et  récitant  des  vers  de  la  tragédie 
d'Eoripide(Friedreich,.:^W3BnimnBdtojïn(W- 
tik  dffT  psyelttteken  krankheiten,  p.  347). 
Dans  les  campagnes  d' Egypte  et  d'Alger, 
les  soldats  avaient  des  hallucinations,  de- 
venaient furieux  et  mélancoliques  et  se  sui- 
cidaient (Desgenettes.  Casimir Broussais, 
Communications  orale»)  Pendant  la  dé- 
sastreuse retraite  de  Moscou ,  beaucoup 
de  militaires,  transis  de  froid  ,  entrèrent 
dans  les  hôpitaux  d'aliéné?  de  l'Europe; 
mais  il  est  certain  que  les  passions  tristes 
devaient  aussi  fortement  affecter  le  moral. 
C'est  encore  aux  influences  atmosphéri- 
ques qu'il  faut  rapporter  la  plus  grande 
proportion  des  aliénés  au  printemps. 
Quelques    influences    locales    semblent 


favoriser  le  développement  de  la  folie, 
cette  labstance (Aussi  Brayer,  Neùfannéts  '  L'Iialie  est  surtout  affligée  par  une  alié- 
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Dation  parUcvUëre  que  H.  Brierre  a 
décrite  sous  le  nom  de  folie  fellagreuu,  et 
qui  est  occasionnée  par  une  maladio  à  la- 
quelle 900  symptôme  apparent  a  Tait  donner 
le  nom  de  pellagre  [De  la  pellagre  et  de  la 
folie  peltagretue ,  observation*  recueitUet 
au  ^rand  hôpital  de  Milan,  i'  édition. 
Paris,  4832.  — Roussel.  La  pellagre,  «on 
origin»  ,  etc.  Paria,  18i5.  —  Baillarger, 
De  la  paralysie  pellagreute,  dans  Mémoires 
A»  VAead.  nationale  de  mAUeine,  t.  XIII , 
p.  707).  Cette  variété  de  la  Tolie  porte  plus 
spécialement  an  suicide,  et  quelquefois 
même  ànneespècede monomanie  homicide, 
dans  laquelle  les  individus  sont  poussés  à 
tuer  leurs  eafants. 

Causes  morales.  —  i  On  ne  nousadres- 
sera  point  le  reproche,  dit  M.  Brierre 
dans  un  travail  inédit,  d'avoir  amoindri 
les  influences  physiques.  Médecin  ,  phy- 
siologiste, observiiteur,  nous  savons  la 
part  puissante  de  l'organisme,  nous  l'a- 
vons faite  large  ;  mais  l'bomme  n'est  pas 
pins  l'organisme  seul ,  que  la  lésion  ana- 
tomique  n'est  la  maladie.  Des  phénomènes 
d'un  ordre  plus  élevé,  les  faits  psycholo- 
giques jouent  un  rSle  tout  autrement  im- 
portant dans  lu  production  des  affections 
mentales.  Aussi ,  pour  bien  saisir  le  mé- 
canisme des  aberrations  iolellectuelles , 
pensons-nous  qu'il  faut  étudier  l'homme 
dans  sa  nature,  sa  desiinée,  les  conditions 
de  sa  vie  morale  et  ses  rapports  sociaux. 

n  En  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue, 
nous  sommes  persuadé  qne  nous  donnons 
h  l'étode  des  maladies  mentales  les  pro- 
portions qui  lui  conviennent  11  y  a  dans 
cette  manière  d'envisager  les  faits  un  ca- 
ractère de  vérité  pratique  qui  doit  plaire 
aux  esprits  philosophiques.  Nous  avions 
déjï  tenté  autrefois  un  essai  de  ce  genre 
dans  noire  Mémoire  sur  la  civilieation  ; 
mais,  manquant  alors  de  matériaux  scien- 
tiflques,  d'observations  qui  nous  fussent 
propres,  nous  ne  fîmes  que  poser  quelques 
jalons.  Anjonrd'huinos  connaissances  sont 
plus  précises,  nos  vues  plus  arrêtées,  nos 
convictions  par  cela  même  plus  profandes, 
nous  n'hésitons  donc  pas  ï  marcher  réso- 
lument dan»  cette  voie,  et  i  proclamer 
la  prédominance  des  causes  morales  sur 
les  causes  physiques ,  ou .  en  d'autres 
termes ,  l'Influence  loute-puissanle  de  l'idée 
fw  la  formation  de  la  folie. 


MENTALES. 

»  Séduiu  par  les  doctrines  matérùliste», 
quelques  esprits  se  sont  opiniâtres  à  voir 
dans  les  altérations  grossières  de  la  forme, 
souvent  contestées  et  d'ailleurs  secon- 
daires, la  cause  de  la  folie,  tandis  que  le 
plus  simple  bon  sens  montrait  qu'il  Mait 
le  chercher  dans  l'aliment  intellectuel  du 
cerveau  ,  dans  la  nature  des  idées. 

D  Professantces  mêmes  principes,  Mabif , 
Condillac,  Helvelius,  Thomas  Payne, 
avaient  écrit  que  les  faits  influaient  sot 
les  idées.  Nous  croyons  être  l'eipresiioB 
de  la  vérité  en  affirmant  que  les  idées  in- 
Buent  sur  les  faits  dont  ceux-ci  ne  sont 
que  tes  manifestations  sensibles. 

i  Mais  si  l'idée  est  la  condition  indispen- 
sable,  l'élément  de  toute  opération  intel- 
lectuelle ,  il  faut  qu'elle  soit  vraie ,  que  sa 
source  soit  pure  ;  fausse  ou  empoisonnée , 
elle  ne  peut  que  produire  le  pins  grand 
désordre  dans  l'ordre  moral. 

»  Dès  le  premier  coup  d'œil  jeté  sur  cet 
immense  sujet ,  on  est  frappé  de  la  faus- 
seté des  notions,  de  la  confusion  des  idéee, 
qui  fait  naître  dans  l'esprit  de  l'homme  les 
différences  d'opinions  des  organidens  el 
des  spiritoalistes.  Sans  vouloir  intervenir 
directement  dans  ce  débat,  qui  deman- 
derait un  antre  lieu ,  nous  croyons  devoir 
déclarer  que  prétendre  qu'il  ne  faut  tenir 
compte  que  des  organes  et  des  fonclioDS , 
c'est  bStir  sur  le  sable ,  se  mettre  en  op- 
position avec  les  plus  beaux  génies  anciens 
el  modernes;  c'est  allercontre  ses  propres 
inspirations.  Non  ,  la  pensée  n'est  point  le 
produit  d'une  sécrétion  cérébrale,  son 
origine  est  divine ,  el  dès  qu'elle  n'est  plos 
retenue  par  tes  liens  de  la  terre,  elle 
s'élance  vers  l'immensité ,  car  elle  sent 
qu'elle  vient  de  Dieu  el  qu'elle  doit  re- 
tourner près  de  lui.  A  quoi  donc  servi- 
raient tous  ces  sentiments  généreui  que 
nous  portons  dans  notre  cceur,  l'amour  de 
l'humanité,  le  désintéressement ,  le  dé- 
vouement, te  sacrifice  de  nos  plus  cbers 
intérêts,  si  la  matière  seule  existait,  ti 
tout  Unissait  avec  nous?  La  perfectibilité 
de  noire  espèce  esl  fondée  sur  celle 
croyance  sublime. 

I  Mais  l'âme,  limitée  dans  le  («npi ,  * 
t)esoin  d'être  en  communication  avec  la 
monde  qu'elle  babils  ;  c'est  l 'office  des  wn* 
de  lui  apporter  d'innombrables  uolims- 
Sont-elles  défectueuses,  les  idées  se  tas- 
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lèat,  tes  erreurs  sarfissent,  le  mal  moral 
«e  développe  et  se  grave  par  les  maiîmes, 
les  eiemples,  les  apologies,  Voyezcequi 
irrive  cbei  l'enrant.  On  veut  qu'il  soii  re- 
ligieui  et  moral ,  on  lai  jette  à  la  h&te ,  et 
à  de  courts  intervalles,  quelques  iosiruc- 
tfoDS  que  personne  ne  pratique .  pas  même 
la  ramille,  el  qu'on  abandonne  ensuite 
pmr  toujours.  C'est  un  programme  offi ciel 
qu'on  remplit ,  mais  auquel  le  cœnr  n'a 
loeune  part.  Ainsi  se  trouve  déposé  le 
premier  germe  do  doute  qui  ne  cessera 
t4us  de  croître.  Comment,  en  effet,  ne 
serait-il  pas  frappé  de  la  TaussetA  do  rfile 
par  lequel  il  débnte  dans  la  comédie  hy- 
pocrite de  la  vie  qui  lui  présentera  presque 
toujours  les  préceptes  en  désaccord  avec 
les  actions.  L'instructiou  loi  Toumil  son 
contingent  d'idées  faosses  :  elle  lui  vante, 
OQlre  mesure  les  vertus  des  Grecs  et  des 
Romains,  qu'il  devra  bien  se  garder  de 
mettre  en  pratique ,  sons  peine  d'encourir 
toute  la  sévérité  des  lois  (l);  mais  elle 
ne  l'enlretient  jamais  de  ses  devoirs  de 
chrétien .  d'époux  ,  4e  père .  de  fils , 
de  citoyen.  Les  livres  qu'il  a  lus  pen- 
dant des  années  lui  avaient  exalté  le  dé- 
sintéressement des  grands  hommes  de 
l'inliquil^  .  recommandé  la  modération  en 
tout.  A  peine  a-t-il  franchi  le  seuil  du  col- 
lège qu'il  voit  passer  devant  lui  des  mul- 
titudes d'hommes  qui  courent  après  la 
fortune,  les  honneurs,  les  plaisirs,  prenant 
à  peine  te  temps  de  faire  one  halle  dans  la 
bone.  Les  exemples  les  plus  pernicieux  lui 
sont  donnés  au  dehors  et  jusque  dans  son 
propre  foyer.  On  rit  de  ses  discours ,  on 
pereiflle  ses  exemples  :  autre  temps,  autres 
moeurs,  lui  crie-t-on.  Toutes  ses  notions 
sont  ébranlées .  confoses ,  son  éducation 
est  à  refaire.  L'incertitude .  le  doute  .  le 
scepticisme  s'emparent  de  plus  en  plus  de 
son  esprit,  et  avec  eux  grandit  le  mal 
moral,  qui ,  plus  tard ,  se  révélera,  sui- 
vant les  ciroonstances ,  par  des  fautes ,  des 
crimes  ,  la  maladie .  le  suicide  et  la  folie. 
•  Ud  penseur  profond  a  dit.  dans  un  ar- 
tkte fort  remarquable ,  quechez  nous  l'en- 
bnt  snbitdix  éducations  contradictoires, 
celle  dn  de  viHt  et  du  citoyen  Scipion, 
qui  combat  celle  du  père ,  en  général 
mondain  et  Toltairien,  et  celle  de  la  mère, 
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femme  h  la  mode ,  sans  compter  celle  du 
catéchisme  et  l'influence  des  jeunes  ami);. 
Nous  ne  parlons  ici  ni  de  l'éducation  des 
feuilletons  épicuriens ,  ni  du  théâtre,  m  de 
la  Sorbonne,  ni  du  vaudeville,  nidu  roman, 

peut-être  des  prédications  des  apôtres 
du  temps.  Imaginez  quelle  doit  être  la 
confusion  de  ces  teintes  et  demi-teintes 
entassées  par  couches  transparentes  dans 
la  même  intelligence,  et  de  quelle  misère , 
de  quelle  anarchie .  de  quel  néant  elle  dmt 
être  frappée  sous  ces  incohérentes  notions 
panthéistes ,    mystiques ,    matérialistes  , 

tholiques,  protestantes,  démocratiques, 
aristocratiques  ,  chevaleresques  ,  poéii- 
ques .  positives ,  astrales .  géométrales  , 
machiavéliques,  rhétoriques  el  romanes- 
ques. Si  tes  maisons  de  fous  ne  se  peuplent 
pas  démesurément,  je  tiens  le  fait  poui- 
honorableàla  nation.  (Philarète  Chasies. 
Revue  des  deux  mondet,  i"  août  )8i8.) 

i  Ainsi  voilà  l'enfanl  livré  ans  idées  les 
plus  confuses  et  les  plus  disparates; 
homme,  ses  perplexités  ne  font  qu'aug- 
menter. On  lui  avait  appris  que  la  con  ■ 
science,  l'équité  et  la  justice,  devraient 
Sire  les  règles  de  sa  conduite.  Dès  ses  pre- 
mières démarches  ,  il  acquiert  la  convic- 
tion que  la  vertu  et  le  mérite  ne  sont  d'au- 
cune utilité  pour  la  fortune,  qu'ils  ne  scr  - 
vont  qu'après  le  succès.  Tous  ceux  qui 
l'entourent  ne  sont  parvenus  qu'à  force  de 
sollicitations  ,  d'intrigue,  d'abnégation, 
et  après  s'être  choisi  quelque  protecteur 
puissant.  Il  est  forcé  de  s'avouer  qu'on 
service  présent  est  le  prix  d'un  service 
futur,  et  qu'en  général  on  n'accorde  qu'à 
ceux  qui  donnent,  effrayent  ou  fatiguent. 
Étonnez-vous  donc  de  l'absence  du  sens 
moral ,  lorsque  vous  forcez  des  hommes  à 
mettre  de  côté  tout  sentiment  de  dignité 
personnelle  ,  à  mendier  vos  suffrages ,  à 
ramper  devant  vous  el  à  faire  plusieura  fois 
antichambre  pour  la  plus  mince  placedue  k 
leurs  travaux  ,  à  leur  talent. 

>Ce  magnifique  dogme  de  l'immonalité 
de  rSme,  qui  entraîne  avec  lui  l'idée  d'une 
autre  vie.  celle  de  récompense  et  de  pu- 
nition ,  qu'est-il  maintenant  dans  l'éiat 
actuel  des  esprits?  unépouv3nlail;on  n'a 
pas  le  temps  d'y  songer,  car  la  multiplicité 
des  affaires,  le  désir  de  jouissances  maté- 
rielles, la  nécessité  de  se  h)S  procurer  em- 
portent la  vie  dans  un  tel  tourbillon ,  qm 
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s  importuna  ne  se  réveillent 
que  de  loin  en  loin  et  dis]iaraissent  comme 
des  éclairs.  Mais  on  a  beau  dire.  Dieu  ne 
se  mâle  point  des  actions  humaines ,  on 
sent  que  la  conduite  est  en  désaccord 
complet  avec  les  préceptes.  A  me^.ire  qoe 
l'adversité,  les  déceptions,  les  souirrances 
nous  arrivent,  st  elles  n'épargnent  per- 
sonne; cette  lutte  intérieure  prend  plus  de 
force ,  et  elle  est  la  source  de  chocs,  d'é- 
branlements, de  doutes  qui  affaiblissent 
l'esprit  et  le  préparent  ponr  les  catastro- 
phes. Comment ,  en  effet ,  ne  pas  éprouver 
des  frémissements  dans  tout  son  être  , 
quand  on  se  pose  ce  terrible  dilemme  : 
Cela  peut  être  Taux,  mais  aussi  cela  peut 
être  vrai  ;  si  cela  est  vrai  I 

ï  La  manière  dont  s'accomplissent  les 
conditions  de  la  vie  morale  et  les  rapports 
sociaux  no  sont-ils  pas  égalemeol  pour 
l'homme  des  sujets  continuels  de  pertur- 
bation ,  le  point  de  départ  de  doutes  de 
toute  espèce  î  II  faut  être  vertueux,  juste, 
bon ,  équitable ,  lui  enseigne  la  morale ,  et 
sauf  quelques  exceptions,  il  voit  toutes  ces 
qualités  méconnues .  foulées  aux  pieds. 
Des  liaisons  illégitimes  existent  partout 
autour  de  lui.  Qiaque  année  des  milliers 
d'êtres  sans  nom ,  des  procès  scandaleux , 
des  crimes  atroces,  d'autres,  beaucoup 
plus  nombreux,  ensevelis  dans  les  ténè- 
bres lui  prouvent  que  la  vertu  n'est  pas , 
sans  doute ,  un  vain  nom ,  mais  qne  sa 
pratique  est  loin  d'être  générale.  Chercho- 
t-il  à  remonter  à  la  source  de  fortunes  qui 
l'étonnenl,  il  s'arrête  éperdu  au  milieu 
d'actes  entachés  de  dol ,  de  fraude  et  de 
rase,  do  testaments  ob>.enus  par  la  prosti- 
tution ,  le  mensonge  et  la  calomnie. 

D  Aimez  votre  prochain  comme  vous- 
même  ,  loi  dit  l'Ëcrilure ,  et  dès  qu'il  est 
mêlé  aux  hommes,  qu'il  prèle  t'oreillo 
a  leurs  discours ,  il  entend  mnrmurer 
sourdement  des  paroles  de  haine,  il  sur- 
prend des  regards  farouches.  Ce  sont  des 
a moars- propres ,  des  vanités  blessés,  pour 
lesquels  le  pardon  des  injures  est  un  mot 
vide  de  sens.  Enfin  lorsque .  jetant  un  re- 
gard rétrospectif  sur  lui-même ,  il  examine 
son  for  intérieur,  il  a  la  douleur  de  re- 
connaître qoe  rien  ne  lui  est  arrivé  h 
temps ,  qu'il  a  dévoré  des  humiliations  et 
des  déceplions  sans  nombre ,  et  qu'il  a 
presque  lonjours  été  en  opposition  avec 


ses  devoirs  et  ses  inlérèu.  Aossiqne  foit- 
il  ?  il  s'isole  des  hommes ,  se  cantonne  dans 
sa  famille,  c'est-à  -  dire  dans  un  égolsme 
étroit,  mesquin  et  desséchant,  d'oii  ses 
semblables  et  la  patrie  ne  sauraient  le 
faire  sortir. 

n  Nous  n'avons  ïoolevé  qu'un  coin  dn 
voile ,  eiaminona  maintenant  l'état  de  li 
société ,  et  voyons  si  l'anarcbie  intellec- 
tuelle, la  confusion  des  doctrines ,  le  ren- 
versement des  principes  anciens ,  la  pré- 
dication d'utopies  qui  sapent  Dieu,  il 
famille  et  la  propriété ,  ne  sont  pas  de 
nature  à  augmenter  les  iocerUtudes ,  les 
doutes,  les  idées  fausses  qui  assiègent, 
troublent  les  imes. 

»  Certes,  les  règles  élernelies  de  la  vérité 
et  do  la  justice  existent  toujours,  nuiis 
pour  beaucoup  elles  sont  cachées  derrière 
la  nuée  du  désert.  Les  rapporU  de  la  créa- 
ture au  Créateur  sont  méconnus  ,  il  sem- 
blerait qu'il  se  fait  un  retour  vers  le  vieux 
monde  :  les  dieux  naissent  sous  nos  pas. 
La  pratique  nous  avait  appris  que  loat 
était  incomplet  sur  la  terre,  la  théorie 
nous  dit  que  tout  est  divin  dans  la  nature 
de  l'homme.  Aussi  l'orgueil  n'a-t-il  plus 
de  bornes.  Partout  ce  sont  des  religioo- 
naires  de  l'humanité  divinisée .  se  procla- 
mant des  dieux,  parfiiits,  complets,  frac- 
tions intégrantes  de  l'Absolu  ,  dont  l'ori- 
gine céleste  se  perfectionne  éternellemoit 
dans  ses  métamorphoses.  Entraînés  par 
ces  doctrines  panthéistes  et  spinosisles, 
les  hommes  raisonnent  ainsi  :  puisque  je 
suis  Dieu ,  tout  est  à  moi  ;  puisque  je  sois 
bon ,  tout  ce  que  je  fais  est  bien ,  puisque 
je  suis  libre,  tout  m'est  permis,  et  ils 
agissent  en  conséquence.  L'Ame  ne  sou- 
pire plus  après  les  félicités  de  l'avenir, 
elle  les  cherche  dans  la  satisfaction  des 
sens  et  le  bonheur  matériel  devient  l'objet 
de  la  poursuite  générale. 

V  Nourris  de  pareils  principes,  comment 
les  malheureux  accepteraient-ils  le  dogoM 
de  la  résignation  enseigné  par  VËvangileT 
Au  milieu  de  leurs  taudis  et  de  leurs  mi- 
sères ,  les  rhéteurs  n'ont  cessé  de  prêcher 
l'épicurisme  le  plus  dissolu.  Théâtres, 
romans  et  journaux  les  ont  entretenus  du 
ineffables  beautés  qoe  la  richesse  contient, 
des  jouissances  qu'elle  donne  à  sas  élu*. 
et  des  voluptés  comme  de  la  souverai- 
neté humaine.  C'était  crier  à  des  aflunés: 
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nnlajoiel  aussi  quelle  éruption  d'épi- 
corétsmes  effrénés .  de  haioes  ardentes  et 
de  vanités  saovages,  réclamant  l'égalité 
des  orgies,  la  souveraineté  et  la  volupté. 

t  Le  développement  exagéré  des  prores- 
siooi  libérales  qui  nous  donnent  plus  de 
médecins  que  de  malades ,  plus  d'avocats 
que  de  procès ,  plus  de  commis  que  de 
places ,  plus  de  I^illelonistes  que  de  lec- 
teurs, pins  de  peintres  que  de  poriraile, 
ploB  de  mnsiciens  que  d'instruments  ,  en 
accraissaDt  !a  centralisation  parisienne, 
déjt  excessive,  ne  pouvaient  qu'enBévrer 
Im  ftmes,  aigrir  les  esprits,  créer  des 
pelletions  de  mécontents  et  dépraver  les 
intelligences. 

>  Faut-il  donc  s'étonner  qu'avec  un  tel 
état  de  choses,  la  source  des  idées  soit 
profondtoient  empoisonnée,  et  n'est-il  pas 
tDot  ùmple  que  les  folies  el  les  fureurs  du 
temps  présent  découlent  des  doctrines 
aciùellea?  Il  y  a  bien  moins  de  mal  dam 
les  foju  et  bien  plus  dans  tes  idées  qu'on 
M  l'imagine.  Les  faits  se  guériraient  tous 
seuls,  si  l'on  guérissait  les  esprits. 

>  Le  mal  moral  se  perpétuera  Unt  que 
continueront  d'exister  la  folie  du  spino* 
sisme  politique .  du  panthéisme  appliqué  à 
la  chose  publique  .  les  espérances  insen- 
sées, lamnniedese  préférer  atout,  de  ne 
se  résigner  à  rien ,  d'efbcer  ce  qui  fait 
obstacle,  et  qu'il  y  aura  autant  de  chefs 
qoe  d'indivklus. 

1  L'autear  de  YHittoire  <Ut  hallueina- 
Uan*  avait  raison  de  dire  que  l'homme 
vit  au  milieu  d'une  atmosphère  d'idées 
fiinsees  qui  l'entourent  comme  ces  ato- 
mes insaisissables  qu'on  voit  tourl»!- 
lonner  dans  chaque  rayon  de  lumière? 
App(»l6es  par  l'éducation  publique  et 
privée,  par  les  institutions  sociales  et 
par  d'autres  milieux  ambiants,  elles  sont 
les  véritables  éléments  générateurs  de  la 
folie.  Au  reste ,  cette  esquisse  rapide  n'est 
point  nne  idée  spécalative.  Toutes  les  fois, 
en  effet,  qae  nous  avons  pu  descendra  au 
fond  d'une  question  de  Toile ,  nous  y  avons 
presque  toujours  trouvé  un  penchant  vicié, 
une  pasùon  déréglée^  en  nn  mot,  une 
maavaiee  direction  des  idées  et  des  senti- 
ments. (Cerise,  de»  FoikUom  et  de»  malo- 
dteiuronuM,  Paris,  1842.)  Nous  sommes 
les  premiera  à  reconnaître  que  la  satisfac- 
tion des  penchants  et  des  passicnseat  légi- 


time ,  mais  elle  doit  étra  réglée ,  eC  il  ne 
faut  point  perdre  de  vue  U  lutte  qui  eiisle 
entre  ces  deux  mobiles  desaciioDS  humaines 
et  des  facultés  ;  la  suprématie  de  l'esprit 
repose  sur  cet  antagonisme 

s  La  souffrance  morale,  voilàdonc. en  der- 
nière analyse,  le  cri  suprême  de  l'hanoa- 
nité.  Dans  cette  immense  mêlée  de  la  vie. 
tous  soufRrent,  mais  ceux-là  surtout  que  la 
natnre  a  doués  d'une  organisation  ner- 
veuse,d'une  suceplibilité  extrême.  Lorsque 
la  douleur  est  parvenue  à  son  dernier  pé- 
riode, qu'elle  n'aplus  de  relSche  ,  qu'elle 
dépasse  les  forces,  la  folie  est  la  terminai- 
son fatale. 

D  Que  de  faits  on  pourrait  citer  en  faveur 
de  celle  action  toute-puissante  des  souf- 
frances morales  dans  la  production  de  la 
folie.  Nous  nous  contenterons  de  rapporter 
les  deux  suivants  qui  ont  été  publiés  pai 
nous  dans  la  Gazette  det  médecins  praUeiens. 
Il  y  a  environ  sept  ans,  on  conduisit  dans 
notre  établissement  une  dame  qui  parais- 
sait jouir  de  toute  sa  raison.  Le  ceriiGcat 
du  médecin  altesUit  qu'elle  avait  fait  la 
veille  une  scène  scandaleuse  et  qu'elle 
avait  menacé  son  mari  de  le  tuer.  Elle  se 
montra  fort  étonnée  d'èlre  enfermée  i  à 
l'entendre,  il  y  avait  certainement  erreur, 
ou  bien  elle  était  victime  dequelque odieuse 
machination.  Pendant  quelque  temps  elle 
fui  tranquille,  employant  la  journée  à  tra- 
vailler, et,  à  l'exception  de  quelques  pa- 
roles en  désaccord  avec  sa  position ,  ne 
donnant  aucun  indice  de  désordre  iniellec- 
tuel.  Peu  à  peu,  elle  devint  plus  communi- 
calive,  etelle  finit  parconfler  àonedese» 
compagnes,  qu'elle  était  la  plus  infbrtunée 
des  femmes;  son  mari  l'avait  indignement 
trompée  ;  dis  naturel ,  il  l'avait  épousée 
^us  un  faux  nom,  et  n'avait  pas  lardé  à 
introduire  sous  le  toit  conjugal  un  enfant 
illégitime.  BientAl  il  se  conduisit  fort  mal 
avec  elle.  Plein  d'égards  en  public,  il  lui 
refusait  tout  en  secret,  la  blessait  dans  ses 
sentiments,  ses  affections,  et  lui  rendait 
l'existence  insupportable,  t  Si  je  raconlab 
te  que  je  sais,  ajouia-t-elle ,  on  cmnpren- 
drait  combien  ma  destinée  était  malbea- 
reuse.  Avant  moi,  cet  bomme  avait  séduit 
une  jeune  Bile  vertueuse,  qu'il  tourmentait 
de  mille  manières  ;  un  jour,  dans  un  accès 
de  jalousie .  il  la  laissa  presque  sans  vie. 
Arrêté  après  cet  acte  de  vidence ,  U  fut 


u,  Cookie 


3:* 


MALADIES  HENTALES. 


mis  en  jogeinenl.  les  preaves  man^iuieDt, 
il  fal  ao]oitté  :  mata  la  ntalbeureose  éuit 
IdUc. 

>Celie  bUtoire  romaoesqDe  avait  b-.l  pen 
d'impressioo  snr  notre  esprit  :  Kni  la  re- 
prdiûDS  comiDC  le  produit  d'une  iioagioa- 
lim  eialtée,  lorsque  ooas  rcjùmea,  quel- 
que* mots  après,  une  aaire  dame  .  qui , 
depuis  viDj^  ans,  avait  des  ÎDlermilUrDCM 
de  folie.  Sod  délire  était  gai ,  elle  cbaniait 
|M«w]De  ocpolinadlement.  L'ne  nuit  elle 
rtpéta.âdiTenesreprisei.lenoin  du  mari 
de  la  première  malade.  Près  d'elle  couchait 
bpersooseqaî  avait  ri;i:u  les  cofiliiJences: 
celie-ct  interroge  aossiiùl  la  nouvelle  arri- 
T*«  avec  intérêt.  Celait  bien  celle  qui , 
féduite  par  U*",  aiait  manqué  périr 
par  la  jalousie ,  et  dont  la  raison  était  al^ 
térée  depuis  ce  fatal  momeiil.  Aiofi  ncns 
avionsdevaDt  nous  deai  eieœplcs  vivants 
de  CCS  innombrables  chagrina  domestiquer 
qui  rongent  tant  d'existences,  et  Tonl  sou- 
rire de  pitié  l'observateur  auquel  od  vanie 
le  Umbeor  des  riches. 

»Le  second  fait  est  celui  d'un  jeune 
botnine  que  la  maladie  de  ce  siècle,  l'or- 
goôl,  amma  dans  notre  éiablissement.  Né 
avec  quelques  dispoMtlons,  M'*'  ât  de 
bonnes  études.  Ses  premiers  succès  l'eo- 
nivrèreot  ;  il  se  crut  desliné  à  devenir  cé- 
lèbre. Il  passait  ses  journées  â  composer  un 
roman  qu'il  publia  et  qui  ne  réussit  point  ; 
cerevers/utsans  influence,  lise  mit àécrire 
de  plus  belle  ;  son  nom  fui  plusieurs  fois 
cité.  Fendant  quelque  temps,  il  rédigea  de 
petits  journaui ,  mais  loin  de  trouver  la 
fortune  dans  cette  carrière,  il  ne  larda  pas 
à  être  an  prises  avec  le  besoin.  La  lutte 
fut  loogne  ;  plein  de  jeunesse  et  de  force, 
il  se  défendait  en  d^espéré.  Que  de  fois 
nous  le  trouvâmes,  au  milieu  des  salons, 
discutant  avec  les  rois  de  la  pensée;  eh 
bien ,  cet  homme  qui  paraissait  si  calme , 
n  Ifanquille,  n'avait  iouvent  pas  mangé, 
car  dans  notre  société,  l'habit  passe  avant 
la  nourriture.  A  la  Gn,  la  tète  s'eialta.  En 
voyant  beancoup  de  ses  camarades  qui, 
Mos  avoir  ses  talents,  arrivaient  a  la  for- 
tune, aux  honneurs,  il  se  crut  méconnu,  le 
chagrin  s'empara  de  lui ,  et  son  désespoir 
s'esbala  par  des  cris,  se  trahit  par  des 
actes  insensés.  Il  fallut  l'enfermer.  >  (Mè- 
moirt  mAlil]. 

On  pourrait  multiplier  ces  châtions  à 


1  infini:  ces  deoi  faits,  pris  m  kuvd,nf' 
Gseni  poor  ntoolrer  I  iilliw  m  i  de  b  dot- 
leur  dans  b  productioa  de  la  Uie.  Ne 
BOïtBs  doue  pas  surpris  de  voir  c«Wfro  tf 
manilester  de  préfereoce  la  oè  les  pasûns 
ne  œs-ent  de  fenDenler.  là  où  l'ioAil)» 
est  démesnrw  ,  le  dfeir  des  richoMat^ 
rréné,  l'amoor  d«  bien-être  matériel  le  bel 
suprême .  les  préceptes  retipetn  et  ■»- 
rauï  oubliés,  I  individoiIisBe  et  le  stepii- 
cisme  tout-puissant,  là,  ea  um  mot,  M  b 
idées  et  les  sentiments  sont  sans  ca«e  ba- 
sés, c  esl-à-dirv  dans  nos  grasda  ceaU 
de  civilisation. 

Les  adversaires  de  cette  doctrine  ml 
présenté  des  chiffres  à  l'aide  deaqovlsil^ 
TOnlaiest  combattre  Pînd.Beqiiînd.Geor- 
get.  MM,  Guislaia  ,  foville  et  Bnerre* 
Boismoot:  tons  les  caknis  do  monde,  m 
dit  las  antetirs  da  Compendium.  oe  dJUii- 
roflt  pas  un  bit  d'observation ,  c'est  qw 
le  cerveau  étant  le  centre  auquel  Tieanml 
aboutir,  se  rendre  tontes  les  impceSBMS 
du  dehors ,  doquel  parlent  loulea  les  in- 
pressions  du  dedans,  l'organe  qui  estcoa- 
Btamment  en  action,  qui  ne  cnse  d'»- 
laotcr,  de  produire,  d'éprouvOT  des  choc 
des  émotions  innombrables,  il  est  tmii 
simple  que  les  causes  morales  l'emportait, 
en  fréquence  surtout,  dans  les  pays  M  ctl 
organe  est  le  plus  eiercé. 

(Quelles  preuves  plus  Ibrtes ,  en  ùveor 
de  la  prédominance  des  caiisea  mania 
sur  les  causes  physiques ,  que  ces  Mief 
nombreuses  qui  portent  le  cachet  d«  «to- 
que événement,  de  chaque  siècle,  de  cfa- 
que  pays?  Fait  extrêmement  carieunr 
lequel  H.  Brierre  de  Boismont  a  ^ipdé 
raltentiandaBslaGai«ltemAlùmif(<i]û). 
dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  ite 
sciences,  publié  par  les  Amuita  d'kffUm. 
ayant  pour  litre  :  De  imlbieru*  de  ia  ricili- 
lation  tur  le  développement  de  la  fùUe,  Ptré< 
1839,  t.  XXI,  p.  241;  et  domièremsl. 
en6n,  dans  deux  notes,  l'unesorr/ti/haii 
dfi  derniers  événements  data  la  fotie.  l'ieW 
sur  les  foliti  épidrmiqaes  (Union  méditeit. 
ïï  juillet  IStS.rév.  laig.jPasdedéw- 
verte,  pus  de  changement  politique  <|ui 
n'entendre  des  aliéoatioas.  L'histoir* 
pourrait  presque  se  lire  dins  la  peinlan 
des  désordres  de  l'esprit.  A  l'époque  de  U 
révolution  française,  les  bmilles  ooM 
remplirent  les  maisons  de  santé,  eoBUM 
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jlan8 18  réroIiltioD  del6S8  eo  Âugleierre, 
tes  nouveaux  uobles  dcvinrcut  on  grand 
jiombre  aiiénéa.  ParUiul  se  retrouve  celle 
înQuence  :  peadaol  sa  visite  à  la  maison 
d'A versa,  dans  le  royaume  de  Naples,  le 
docleurVuJpeafil  observeràU.  Wierrede 
Boismoiit,  que  les  révolulionsquiontlour- 
meDté  ce  pays  ont  chacune  produit  une 
série  de  Tous.  Après  la  chute  do  la  Polo- 
gae ,  plusieurs  de  ces  malheureux  exilés 
devinreol  aliénés.  Depuis  1S<5  on  a  re- 
marqué une  suite  d'aliénations  dont  les 
caractères  retraceraient  fidèlement  les 
désastres  de  l'empire ,  la  révolution  de 
juillet,  l'apparition  du  choléra,  les  jour- 
pées  des  5  et  6  juin,  la  catastrophe  du  2S 
juillet,  et  toutes  les  phases  de  ^otre  der- 
nière révolution. 

Cette  opinioD  était  celle  de  l'immense 
majorité  des  médecins  spécialistes,  lorsque 
daiia  la  séance  de  l'Académie  des  sciences 
du  1 0  juillet  4  â'i3,  M.  Moreau  de  Jonnès 
lut  une  notice  sur  le  nombre  d'aliénés  eiis- 
tant  en  France.  D'après  pet  honorable  sta- 


tisticien le  terme  moyen  des  aliénés  eslde 
1  S,3S0  ,  ce  qui  donne  1  aliéné  sur  3,000 
habitants  environ,  et  non  pas  (  sur  1 ,000, 
comme  on  l'a  soulenujusqu'alors.  Les  ad- 
missions nouvelles  dans  les  hospices  va- 
rient annuellement  de  5,i00  à  S.SDO 
malades,  ou  i  sur  6,000  habitants.  Les 
sorties  par  guérisons  ou  curations  d'hôpi- 
taux montent  à  3,000.  La  mortalité  eât 
considérable  ;  elle  est  par  an  au  maximum 
de  <,969  aliénés 
1,600;  c'est?  à  1 

Par  un  résultat 
à  l'opinion  qui  ven 
aient  une  grande] 
lie ,  ce  sont  les  ci 
leroiinent  lepluse 
taie.  Sur  10  ajién 
(joiyenl  la  oerte  d 
pient  dont  l'ëUt  et 
sions  morales. 

Voici,  suivant  M.  Horeau,  le  lableaii 
des  causes  qui  ont  produit  l'aliénation 
meolbledans  10,1H  cas. 


Caaiei  pbjsiqnsi.  NomL,  d'ilién 

h'  Idiotisme.   '.'..' 2,23i' 

i'  Kpilepsie 1,1 3"? 

3"  Ivrognerie 792 

i'  Irritation  excessive  ....         iSS 

S-  Caducité.  .  .  ". iti 

6»  Misère. 389 

7°  Onanisme 393 

8'  Fièvre,  phlbisie 345 

9''  Excès  de  traya'd  .....  176 
tO"  Coupa  et  blessures  ....  15^ 
11-  Autres  causes 408 


ir 1,000. 


Total. 


nlet. 


i,9i4 

imb.  i-iliéoi 
1,t86 

7C7 


Cini»  Il 

r  Chagrin 

V  Amour  et  jalousie.  . 

3'  Religion  mal  entendue.  . 

4°  Ambition 

5»  Orgueil 

6*  Politique 


Causes  physiques 4.984 

Causes  morales 3.147 


t. 000 
fiS8.8 
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La  simple  énomération  de  ces  cnuseâ 

Siiffirail  gjnguliëremenl  pour  ditoinupr  la 

Telearde  ce  ubieau.  car  il  est  évident 

qu'il  est  coraplétement  en  désaccord  avec 

l'observalion  médicale.  Les  idiota  ne  sau- 
raient être  rangés  pnrnii  les  fous  ;  pour 

avoir  perdu  l'esiiiii  il  fantl'avoir  possédé. 

C'est  par  errenr  que  les  épilepliques  sont 

tous  considérés  comme  des  fous.  L'ivro- 
gnerie ,  et  surtout   la  misère ,   agissent 

beaucoap  plus  souvent  d'une  manière  m'>- 

nlfl  que  physique.  Qu'entend  l'anteor  par 

irritation   excessive ,  caducité ,    fièvre , 

phthisie  et  autres  causes?  Ne  sont-ce  pas 

U  des  inDuences  totalement  inconuues  on 

mal  expliquées?  Il  est  donc  évident  qu'en 

retranchant  seulement  les  idiots ,  les  épi- 

lepUqoes  et  les  aliénés  par  irritatûM  ex- 

eMnw  du  tableau  de  H.  Moreau,on  aurait 

d^â  ,  comme  l'a  très  bien  fait  remarquer 

H.  Parchappe ,  une  différence  en  faveur 

des  causes  morales  de  209.  [Da  la  prédo-  |  ainsi  le  rapport  snr  38S  cas 

Si3  folies  pour  causes  morvles 63  sur  100 

I  iî  folies  pour  canses  de  toute  nature  .     3?  sur  1 00 


minance  de»  cauiei  morale*  dan*  la  géAéra- 
Iton  de  la  folie  ,  dans  les  ,4nFialM  mMieo- 
pByehologiqut* ,  t.  Il,  p,  3SS.  )  Haii 
sur  quelles  garanties  reposent  ces  chif- 
frée? Sur  aucunes;  car  il  faut  savoir 
comment  les  colonnes  sont  remplies  et  ne 
pas  perdre  de  vue  de  quelle  manière 
les  renseignemenls  ont  été  recneillii. 
Presque  jamais  les  médecins  ne  font  eux- 
mêmes  ce  travail,  et  ils  manquent  dn 
données  nécessaires  ponr  le  bien  fiiire. 
Les  commis  qui  dressent  ces  tableam 
n'ont  pas  l'aplilade  nécessaire  pour  la 
remplir  convenablement.  Il  ne  fout  pas 
d'ailleurs  se  dissimuler  que  les  noédecini 
ne  se  résoodront  qne  très  diNcileinent  t 
envoyer  aux  administrations  sopérienres 
des  travaux  pour  que  d'autres  en  recuôl- 
lentlesfrnitg. 

Dans   nn  excellent  mémdre   sur  les 
canses  de  la  folie ,  U.  Parcha[^  «  AlaMi 


Caasramarales 66sur100  TtsurtOO 

Excès  intellectuels  et  sensuels.  .30    —  10    — 

Causes  organiques. 12    —  18    — 

Causes  cérébrales 75    —   *  88    — 

Causes  inconnues U    —  %i    — 

c  dix  causes  les  plus  fréquentes  de  l'aliénatioa  mentale  se  dassent  ainsi  ; 


'  Abus  des  boissons. 

•  Hevere  de  fortune. 

'  Perle  d'une  personne  aimée. 

"  Frayeur. 

"  Idiotisme. 

'  Chagrins  domestiques. 

•  Colère. 

'  Dévotion  exaltée. 
■  Amour  contrarié. 


10*  Inquiétudes  A  propos  d'argent.  lO*  Colèrv. 


*  Chagrins  domestiques. 
°  Revers  de  ibrlnne, 

"  Perte  d'une  personne  aimée. 

'  Snilw  découches. 

'  Amonr  contrarié. 

■  Abus  des  boissons  dcooliques. 

•  Frayeur. 
'  Jalousie- 

'  Dévotion  exaltée. 


Prenant  ensuite  chaque  folie  en  parti- 
culier, H.  Parchappe  montreque les  causes 
morales  entrent  pour  ii  snr  100  dans 
la  manie ,  ponr  77  dans  la  typémataie , 
ponr  iO  dans  la  folie  paralytique. 

Georget,  A  l'article  Cautai  maraJm  et 
t4»  lafoUa  (WcUoMMirw  ea  %& 


vol.) ,  s'exprime  en  ces  termes  :  Les  causes 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  puissantes 
de  l'aliénation  scmt  les  pertarbaiions  mo- 
rales, telles  que  tes  veilles,  les  excès  d'é- 
tndes,  une  imagination  exaltée,  pervertie 
par  des  lectures,  des  spectacles,  des  cou- 
sociétés  j  le  désir  6s  l'union 
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dea  deux  seies  vivement  souhaitée  et  non 
satisfait;  l'amoar  propre  blessé,  l'orgueil 
homilié;  la  cotëre,  la  frayeur,  l'excès  de 
lèle  et  les  scrupules  religieux  ;  lesinquié- 
tndes  et  les  terreurs  d'uoe  conscience 
liowrée,  excitées  par  dee  prédications 
effrayaDlea;  l'amour  contrarié,  les  revers 
de  forlone ,  te  passage  subit  de  l'aisance  à 
Il  misère ,  des  grandeurs  et  du  pouvoir  ft 
rabaissement  ;  la  julonsie ,  les  contrariétés 
et  les  chagrins  domestiques  ;  la  honte ,  les 
remords,  la  pudeur  outragée;  l'ennui  qui 
accompagne  le  déaceuvrement,  qui  suit 
l'épuisement  des  jouissances  de  toute  es- 
pèce, etc.  L'oo  pourrait  dire,  ajouta 
Geoqi;et,  que  ce  sont  &  tes  causes  natu- 
rellet  de  l'aiténation ,  la  démence  primi  - 
lite  excitée,  tant  dies  sont  communes. 

On  conccHt  bien  que  l'imputsioD  donnée 
an  trouble  fonctionnel ,  par  lequel  débute 
la  folie ,  doit  être  généralement  un  excès 
d'action  cérébrale  ;  seulement  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  quA  cette  première  im- 
polaion ,  pour  devenir  efficace .  a  besoin 
le  plus  souvent  de  rencontrer  une  organi- 
saUon  en  quelque  sorte  préparée;  c'est 
ainsi  queconcoorent  lee  prédispositions  et 
les  causes  déterminantes. 

Si  presque  tous  les  médecins  d'aliénés 
ont  été  unanimes  snr  la  prédominance  des 
causes  morales ,  une  grande  divergence 
d'opinions  s'est  manifestée  parmi  eux  snr 
l'inQuence  de  la  civilisation.  Ainsi  H,  Fo- 
tiIle(iKclionnatr«  demédeeineet  de  chirw- 
giepratiqaei,  t.  Il,  page  KiO.)  admet  que 
la  Mie  est  plus  fréquente  dans  les  pays  à 
civilisation  avancée,  ce  qu'il  attribue  à 
l'activité  plus  ^nde  de  la  vie  intel- 
lectuelle, aux  revers  de  fortnne,  etc. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ajbnte  ce  médecin ,  il 
suffit  d'avoir  constaté  que  le  nombre  des 
fous  cet  dans  tous  les  pays  en  raison  di- 
recte de  U  dvitisation,  pour  résoudre,  par 
l'alfirmation,  uneqiiestion  débattue  depuis 
quelques  années ,  savoir,  si  le  nombre  des 
fous  augmente  eà  France  depuis  la  révo- 
lution. Georget'dit  également  que  l'alié- 
nation mentale  est  beaucoup  moins  en 
rapport  avec  l'ibflaence  du  climat  qu'avec 
les  mœurs  ,  les  insliliitious  ,  les  passions. 
H.  Briirre  a  siirliiul  MMi«<nu  celle  opi- 
nion dans  son  mémoire  sur  I  intluence  de 
la  civilipaiioii  relui  ivemeni  au  dëvelop- 
pemeot  de  la  folie  dont  nous  allons  m- 
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produire  plusieurs  conclusionB  :  r  l'alié- 
nation est  d'amant  plus  fréquente ,  et  sei 
formes  plus  diverses ,  que  tes  peuples  sont 
plus  civilisés  ,  tandis  qu'elle  devient  d'au- 
tant plus  rare  qu'ils  sont  moins  éclairés; 
8°  l'augmentation  des  aliénés  suit  le  dé- 
veloppement des  acuités  iniellectuelles, 
des  passions,  de  l'induslrie,  etc.;  3- le 
rapport  des  aliénés  i  la  population  est 
d'autant  plus  considérable,  que  les  nations 
ont  atteint  on  plus  haut  degré  de  civili< 
sation;  lechiSÏ^  de  la  population  n'a  point 
une  influence  immédiate  sur  le  développe- 
ment de  la  maladie  puisque  de  grandes 
capitales ,  des  nations  très  peuplées ,  ne 
contiennent  qu'un  petit  nombre  de  fous 
{AimalMd- hygiène,  *i39,  t.  XXI,  p.  iH- 
S9K].  Depuis  la  publication  dece  mémoire, 
un  grand  nomtm  de  notes  ont  pam  dans 
les  Aimalm  médico-ptjfeholoyiquet  sur  cet 
important  sujet  ;  toutes  viennent  à  l'appni 
de  la  manière  de  voir  de  cet  auteur, 

HM.  Leuret ,  Parchappe,  Cerise  et  les 
auteurs  du  Compendium  ,  se  sont  élevés 
avec  une  grande  fwce  contre  ce  iravail 
et  ses  conclusions.  Hien  de  mmns  fondé, 
dit  11,  Parchappe,  que  r<9inion  qui  fait 
de  l'aliénation  mentale  une  maladie  de  la 
civilisation ,  c'est  dire  que  le  perfection- 
nement de  l'état  social  est  une  cause  pré- 
disposante de  l'aliénation  mentale;  c'est 
avancer  une  opinion  que  les  faits  n'ont 
pas  prouvée  etque  la  raison  repoo8ee(Ioc. 
cit.,  p.  i3-t3).  V<Hci  tes  principales  ob- 
jections que  ces  auteurs  ont  adressées  ft 
H.  Brierre  :  1  *  il  n'est  pes  démontré  que  le 
nombre  des  aliénés  augmente  suivant  un 
rapport  plus  grand  que  l'accroissement  de 
la  population.  2*  On  compte  [dus  d'aliénés, 
parce  qne  la  maladie  est  mieux  connue. 
3*  L'influence  de  la  civilisation  se  meanre 
par  le  rapport  connu  entre  le  nombre  des 
aliénés  et  le  chiffre  de  la  population  dans 
divers  pays.  Or,  en  classant  les  pays  d'a- 
près cette  considération ,  te  maximum  de 
civilisation  appartiendrait  ii  la  Nonvége. 
et  le  minimum  au  Piémont,  1*  il  est  uns 
foule  de  causes  qui  produisent  la  folie ,  et 
qui  sont  absolument  indépendantes  de  l'état 
de  civili'aiion.  6*  On  n'a  pas  tenu  compta 
deii  CHiJM-sdélerminHnleMqui  \arleiit  avec 
\ei  ilifféreniea  ép<H|ups.  6"  Un  n'a  pus  dis- 
tingué ce  qui  appartient  réelleniHit  à  la 
civilittaiion  de  ce  qui  ckHt  être  «Uribué  k 
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l'agglomâration  des  hommes  et  à  l'accu- 
mulalioD  des  richesses.  Ces  deux  dernières 
circonsUDCes  sont  toujours  une  cause  de 
corruption  dans  les  mœurs ,  et  celle-ci  est, 
en  effet,  une  des  causes  les  plus  actives 
de  la  folie.  7°  Les  eicès  sensuels ,  l'ivro- 
Soerie,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  folie;  or.  les  progrès  de  la  civilisa- 
tioD  doivent  de  plus  eu  plus  faire  dispa- 
ratlre  cet  ordre  de  choses.  Je  ne  doute 
pas,  continue  M.  Parcbappe,  que  le  ré- 
sultat déliniiif  de  ta  civilisation  ne  soit 
une  diminution  du  nombre  d^  aliénés, 
parce  que  le  progrès  social  doit  avoir  pour 
résultat  d'augmenter  l'instruction,  l'ai- 
sance ,  la  moralité ,  de  diminuer  le$  ha- 
bitudes vicieuses  ,  l'adresse  de  maîtriser 
les  passions  {Lac.  </(.,  p.  65). 

>  La  meilleure  réponse  que  nous  pour- 
rions faire  à  ces  manifesirâ  en  faveur  de 
la  civilisaiian  actuelle,  dit  M..  Brierre, 
serait  de  leur  opposer  le  tableau  de 
ce  qui  s'est  passé  sous  nos  yeux  depuis 
quelques  mois.  Quand  tous  ceux  qui,  i 
^ce  d'intelligence ,  de  patience,  de  pri- 
vations et  de  travail ,  avaient  fini  pir  te 
créer  une  position  indépendante,  ont 
.tremblé  pour  leur  famille,  leur  Tortune, 
leur  avenir,  on  est  peu  fondé  à  parler  des 
progrès  de  la  moralité ,  de  la  diminution 
des  habitudes  vicieuses,  de  l'empire  sur 
les  passions.  Qui  oubliera  jamais  cette  in- 
vasion de  la  paresse  dans  les  ateliers  na- 
tionaux ,  démoralisant  en  quelques  Jours 
les  meilleurs  ouvriers  ;  ces  milliers  dit  dra- 
peaux, nouveau  mode  de  payement  des 
propriétaires  ;  cette  cur^  de  places  obte- 
nues par  des  moyens  qui  rappellent  les 
plus  mauvais  jours  de  ....  Vous  vous  plai- 
.-gnez  des  dénonciations ,  disait  un  jour  un 
employé  ,  ces  cartons  en  sont  pleins  ;  c'est 
lamonnaie  courante  de  l'époq ne. ■(Loc.ril.) 

Avant  de  nous  accuser  d'Être  un  ennemi 
.du  progrès,  poursuit  M.  Brierre,  il  fallait 
au  moins  eia*miner  le  sens  que  nous 
donnons  au  mot  cipilitaUon.  Ûr ,  voici 
comme  nous  nous  exprimions  à  ce  sujet. 
Nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître 
las  bienfaits  d'un  ordre  de  choses  qui  a 
fondé  l'égalité  des  droits ,  proclamé  ta  li- 
berté des  cultes,  reconnu  la  supériorité  de 
.l'esprit;  mais  nous  croyons  aussi  que  cet 
.él%l,eBl  loin  d'être  arrivé  à  sa  perfection. 
Lorsqu'on  compte  en  Europe  4  indigent 
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sur  20  individus ,  1  mariage  sur  150  per- 
sonnes, 1/3  d'enfants  naturels  dans  cha- 
que grande  ville,  presque  4  suicide  sur 
4,ùOU  habitants,  il  est  évident  que  l> 
cause  du  progrès  a  encore  beaucoup  i 
(aire,  (De  Villeneuve,  Da  paupériitat, 
1. 1,  p.  339,  Anmlfs  d'hygUn»,  t.  TtxXIV, 
an  18i5,  p.  474.) 

Aux  (d)jections  de  ces  honorables  mé- 
decins, on  peut  opposer  les  faits  puisés 
dans  le  rapport  des  commissaires  de  la 
métropole  (  Report  o{  the  metropolitan 
commmionners  in  Lunacy,  London,  1 8ii] 
dans  celui  des  aliénés  de  la  Belgique,  par 
U.  Guislain  [Rapport  lur  l'état  dei  aliénét 
en  Belgique),  et  da"s  le  24'  rapport  de 
l'asile  d'Bartfort^  (  Connecticut  }  ,  par 
M.  Buller.  Ou  nous  saura  gré  de  citer  1» 
passage  suivant  de  ce  dernier  travail  : 

«Dans  les  villes  de  la  Nouvelle- Angle- 
terre et  dans  les  provinces  populeuses , 
l'aliénation  augmente ,  et  cela  dans  deé 
proportions  qui  ne  Sont  pas  en  rapport 
avecraccroissemeoldelapopulaiion-Nous 
ferons  la  part  des  erreurs  dé  calcul  dans  le 
recensement,  mais  cela  ne  nous  empê- 
chera pas  d'avouer  qu'il  n'est  aucune  con- 
trée au  monde  oii  l'aliénaiiou  existe  dau 
de  telles  proportions. 

1  Les  relations  sociales,  continue  l'au- 
teur, ne  sont  point  établies  dans  le  but 
de  nposm  l'esprit  ou  de  le  récréer, 
et  trop  peu  de  temps  est  donné  aux  jouis- 
sances littéraires  ou  scientifiques.  L'appli- 
cation aux  affaires  d'intérêt  est  trop  longue 
et  trop  absorbante.  Nous  noua  levons  de 
bonne  heure  et  nous  prenons  trop  peu  de 
repos.  Nous  mangeons  noire  pain  au  milieu 
des  inquiétudes,  et  encore  avons-nous 
regret  d'employer  ce  temps  indispensable 
que  nous  nous  reprochons  d'enlever  à 
l'avaDcemeot  de  nos  affaires.  Les  tfaces 
profondes  de3|soucis  do  toutes  aortes  sont 
profondément  gravées  sur  nos  fronts ,  et 
leur  inUuence  corrosive  n'ôte  pas  seule- 
ment au  cerveau  son  élasticité,  nuis, 
dans  la  plupart  des  cas ,  détruisent  encore 
les  meilleurs  sentiments  du  coeur.  Ces  in- 
fluences funestes  pèsent  sur  cette  société 
plus  qu'en  tout  autre  lieu  du  globe.  L'ac- 
croissement progressif  de  la  prospérité  na- 
tionale donne  un  mauvais  aliment  à  toutes 
ces  mauvaises  passions,  etmenacentd'eo' 
gloulir  les  meilleurs  sentiments  et  les  plus 
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nobles  sympathies  daDS  le  gouffre  de  l'am- 
bition et  du  luxe.  Comme  je  cherchais  un 
jour  à  dâmontrer  à  un  jeune  négociant, 
plein  d'intelllgeoce,  le  danger  qu'il  y  avait 
ponr  lui  de  se  livrer  aux  intérêts  d'argent 
avec  UD  acharnement  qui  l'empêchait  de 
goûter  les  moindres  joies  de  la  famille  ;  jo 
sais  que  je  Tais  mal ,  dit-il ,  mais  la  con- 
currence effrénée  qui  règne  autour  da  moi 
m'empêche  de  prendre  ni  trÈve  ni  repos 
pour  soutenir  mon  caractère  d'homme 
d'a^ires  [  Btuinessman  ) .  Je  ne  consacre 
jamais  plus  de  cinq  minutes  h  mon  repas , 
disait  un  autre ,  qui ,  un  mois  après,  était 
att«nt  de  manie  furieuse.  > 

Nous  sommes,  ajouteH.  Iforel  dans  son 
compte-rendu ,  perfailemeot  de  l'avis  de 
l'honorable  docteur  Butler,  qui  regarde  un 
pareil  état  comme  très  grave  ;  nous  pen- 
sons ,  de  plus ,  qne  non  seulement  la  so- 
ciété américaine,  mais  la  vieille  société 
européenne  offrent  au  développement  de 
l'aliénation  les  éléments  les  plus  actifs. 
[Annalei rnédico-psyehologiqites,  septembre 
1847,  p.  302-303.) 

États-Unis,  Angleterre,  Franco,  voilà 
les  nations  qui  comptent  les  aliénés  par 
milliers  ,  tandis  que  la  proportion  diminue 
d'une  manière  sensible  en  Italie,  en  Es~ 
-  pagne ,  en  Russie ,  en  Egypte ,  en  Tur- 
quie, en  Orient.  fVoir  le  mémoire  sur  la 
civilisation ,  celui  de  M.  Moreau,  de  Tours, 
sur  les  aliénés  d'Orient,  le  Voyage  mé- 
dical en  Afrique ,  par  M.  Furnari,  Paris, 
1 8i5,  p.  339  ;  les  diverses  notes  des  An- 
nales médieo-psi/ehologiques.'j 

iNous  ne  feronsqu'une  réponse  à  l'ar- 
gument par  lequel  on  m'attribue  ironi- 
quement, dit  M.  Brierre,  d'avoir  donné  le 
maximum  de  civilisation  à  la  Nonvége  et 
le  minimum  au  Piémont.  Jamais  les  hom- 
mes sérieux  no  doivent  se  servir  de  pa- 
reilles armes ,  mais  il  y  a  autre  chose  à 
dire.  Dans  les  pays  de  montagnes,  les 
idiots  sont  en  proportion  considérable ,  et 
dès  lors  le  reproche  porte  à  faux.  Peut- 
être  aussi  l'auteur  de  la  critique  serait-il 
un  peu  surpris  d'apprendre  que  la  Nor- 
wége,  qu'il  croit  Bi  en  arrière  dans  la  ci- 
vilisation ,  ne  compte  pas  un  homme  qui 
ne  sache  lire  .écrire,  et  que  le plu^  humble 
paysan  connaît  très  bien  son  histoire  et 
ses  droits;  enGn  une  nouvelle  note  de 
M.  Holst  prouve  qu«  l'ivrognerie  a  pris 


des  développements  énormes  dans  ce  pays. 

i  Nous  n'avons  jamais  prétendu  que 
toutes  les  causes  qui  produisent  la  folie 
tinssent  à  la  civilisation  ;  l'ènumération 
qu'il  a  donnée  démontre  le  contraire. 
Quant  aux  causes  déterminantes  qui  va- 
rient avec  les  différentes  époques, 
elles  se  rattachent  à  la  civilisation  de  ces 
temps.  EnGn,  ajoute  M.  Parchappe,  la 
corruption,  les  excès  sensuels,  l'ivrognerie, 
sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
folie  ;  or,  les  progrès  de  la  civilisation  doi- 
vent faire  disparaître  de  plus  en  plus  cet 
ordre  de  choses.  Nul  plus  que  nous  ne 
croit  au  perfectionnement  social  ;  mais  . 
nous  parlons  de  l'époque  actuelle  et  les 
faits  qui  se  passent  sous  nos  yeux  ne  prou- 
vent pas  que  le  moment  du  progrès  soit 
arrivé,  quand,  dans  la  seule  ville  de  Paris, 
62,000  malfaiteurs  se  lèvent  chaque  jour 
avec  la  pensée  de  vivre  aux  dépens  d'au- 
Irui,  le  doute  est  bien  permis.  (Frégier,  De» 
classes  dangereuses  de  la  population  dan» 
les  grandesvilles, Vans,  t6itl,  1. 1,  p.  &B.] 

c  Comment  d'ailleurs  en  serait-il  autre- 
ment quand  on  voit  la  manière  dont  l'in- 
slruction  et  l'éducation  sont  dirigées ,  les 
professions  choisies ,  les  mariages  con- 
tractés. Pour  nous  borner  à  la  première 
catégorie,  l'éducalioi) ,  dit  M.  Seguin, 
chez  les  peuples  qui  se  proclament  en 
progrès,  et  se  croient  modestement  arrivés 
au  dernier  terme  possible  de  la  civilisatit»), 
consiste  à  parquer  des  milliers  d'enfanls 
dans  des  espèces  de  casernes ,  où ,  sans 
tenir  compte  des  aptitudes  physiques  di- 
verses, des  lésions  physiologiques  variées, 
des  dispositions  intellectuelles  différentes , 
on  leur  donne  chaque  jour  h  tous,  indis~ 
tinclement  et  exclusivement ,  quatre  ou 
cinq  rations  d'aliments  intellectuels  que 
leur  mémoire  est  chargée  de  digérer  sang 
souci  des  facultés  qui  entrent  ou  non  en 
fonctions,  des  organes  des  sens  et  de  la 
myotilité ,  plus  ou  moins  atrophiés  par 
cette  existence  amëre  où  toute  la  personne 
psychique,  physique  et  morale  s' abime 
dans  l'usage  d'une  seule  faculté  qu'on  ap- 
pelle la  mémoire.  (Ed.  Séguin,  IVaj|«in«nl 
moral ,  hygiène  et  éducation  des  idiots , 
Paris,  18*6.) 

■Non.  la  civilisation  n'est  pomt  ce  qu'elle 
devrait  être  :  ellea  incontestablement  amé- 
lioré le  sort  d'un   plus  grand  nombre 
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d'hommes,  Diais  la  proporUou  de  ceux  qui 
SOutTrent  est  encore  immense.  La  traite 
deâ  blancs  se  fait  partout,  dans  les  armées, 
les  manufactures,  les  professions .  Les  im- 
pfits  les  plus  lourds  grèvent  les  objets  de 
première  nécessité.  La  douleur  sous  toutes 
les  formes,  voilà  le^lol  de  l'humanilé.  Le 
bonheur  n'est  le  partage  que  de  quelques 
privilégiés.  °  (Loe.  cit.) 

Il  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute  sur 
ta  prédominance  des  causes  morales  el  sur 
l'inQuence  de  la  civilisation  actuelle,  dans 
ta  production  de  la  folie. 

Le  nombre  des  fous  officiels  a  été  fixé , 
par  H.  Horeau  de  Jonnès,  à  18,350;  ce 
chiffre  ne  représente  point  ce  qui  existe. 
Beaucoup  d'aliénés,  et  surtout  d'idioia, 
restent  dans  leurs  familles.  Un  certain 
nombre  de  malades  riches  sont  envoyés  à 
l'étranger  ;  d'autres  sont  traités  chez  eux. 
La  première  parole  qu'on  adresse  souvent 
su  médecin  dans  les  grandes  familles  est 
cellewïi:  Nous  ne  voulant  point  entendre 
parler  de  maisoni  de  lanlé.  Les  pensions 
bourgeoises  contiennent  une  très  forte 
proportion  de  déments  et  d'idiols.  Les 
couvents  en  sont  également  remplis.  Bien 
des  départements  manquent  d'asiles.  En- 
Un  un  bon  nombre  d'aliénés  sont  guéris 
chez  eus  par  un  traitemeot  médical  iutti- 
ligent.  Ceti«  année  la  misère  des  temps  a 
fait  garder  chez  soi  un  nombre  considé- 
rable d'aliénés. 

Quant  à  l'accroissement  des  aliénés ,  il 
parait  résulter  de  l'état  actuel  de  la  so- 
ciété, mais  pour  avoir  les  éléments  de  la 
question,  il  aurait  fallu  posséder  des  sta- 
tistiques avant  89  ,  et  les  comparer  avec 
celles  qu'on  donne  maintenant;  or,  c'est 
ce  qui  manque  complètement.  Certes,  si 
l'on  compare  les  relevés  de  ces  dis 
dernières  années,  les  différences  sont 
peu  sensibles,  et  cependant  elles  ont  été 
constatées  plusieurs  fbis.  Hais  ce  n'est 
point  ainsi  que  doit  être  posée  la  question. 
En  France,  en  Hollande  et  surtout  en 
Angleterre ,  les  progrès  de  la  civilisation 
ont  peu  varié  depuis  cinquante  ans,  seu- 
lement elle  s'est  successive mpnt  montrée 
sous  des  faces  nouvelles.  Ainsi  quand  le 
nombre  des  fous  n'aurdii  point 
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question ,  il  faudrait  esaminer  l'état  de  la 
civilisation  aux  premiers  siècles  du  Chris- 
tianisme, pendant  le  moyen  âge,  sous  le 
rè^oe  de  Louis  XIV.  et  depuis  cinquante 
les  tableaux  statistique»  de  la 
populatjon,  du  nombre  des  fous  à  cbacune 
réunirait  alors  lesélé- 
mente  de  la  question.  Noue  ne  possédons 
rien  de  semblable ,  et  ce  n'est  que  depuis 
quelques  années  qu'on  a  commencé  à  faire 
des  relevée  exacts;  encore  leur  nombre 
est-il  très  limité.  On  peut  cependant  con- 
sulter à  ce  sujet  les  comptes  rendus  de 
M.  Deeportes.  (Rapport  tur  le  Mroke  die* 
aliénée  ,  Paris  1 823  ]  ;  les  tableaux  dtt 
M.  Gnislain  (ouvrage  cité];  l'essai  dtt 
M.Trompeo,  t833  (Saggio  iuIr«gio  mo- 
nicoRuo  di  Ton'no ,  1 829,  et  l'eicellento 
notice  de  M.  Bonaccssa,  Turin,  4836). 
En6n  le  rapport  des  commissaires  de  Lon- 
dres (ounrogseiM).  Nous  n'ajouterons  plus 
qu'une  remarque  empruntée  k  l'histoire  de 
l'ancienne  Bome.  Tant  que  ses  habitants 
vécurent  sobrement ,  la  profesûon  médi- 
cale fut  inconnue  parmi  eux;  dès  que  les 
dépouilles  de  l'Asie  les  eurent  enrichis  el 
corrompus,  les  maladies  qui  les  assailli- 
rent de  toutes  parts,  tes  forcèrent  d'appeler 
parmi  eus  les  médecins  qui  ne  tarderait 
pas  il  devenir  très  nombreux.  H.  Dubois, 
d'Amiens  .  ne  croit  point  à  l'accroissement 
des  fous.  Il  pense  qu'il  y  avait  autrefus 
plus  d'idiots ,  et  que  cette  variété  de  la 
folie  a  diminué,  tandis  que  le  nombre  des 
démences  a  augmenté;  selon  ce  médecin 
distingué,  les  autres  formes  de  la  folie  ne 
sont  pas  plus  communes  que  dans  les 
temps  anciens;  ainsi,  par  exemple,  les 
monomanies  d'une  époque  sont  remplacées 
par  celles  d'une  autre ,  suivant  les  tempe. 
Les  bits  que  nous  venons  de  citer  nous 
paraissent  U  meilleure  réponse  à  faire  aux 
arguments  de  M.  Dubois.  Si  d'ailleurs  les 
passions  sont  les  causes  les  plus  puissantes 
de  l'aliénation,,  on  ne  saurait  établir  de 
parallèle  entre  des  siècles  où  l'esprit  hu- 
main avait  ses  devoirs  tracés,  ses  croyan- 
ces fixées ,  n'élait  agité  que  par  quelques 
idées  pm^sanles  sans  doule,  mais  très 
limitées  ft  n<'n  discutées,  et  une  époque 
où  trw  sHilimenis  Foni  aussi  variés  qut 


d'une  manière  sensible  [Mandant  ce  Inps  pasriongetoiiriDdivîiluiiliiétoiiti-^uissaiite 
de  temps,  il  n'y  aurait  rien  d'éionnant-  |  s  est  alîranchiu  des  liens  oui  la  gênaient 
Mais  pour  résoudre  affirma livement  celte     dans  KOn  essor ,  où  l'oreufil  est  si  général 
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qa'il  y  >  autant  de  maîtres  imaginaires  eL 
de  dominatears  chimériques  qu'il  y  a  d'io- 
djvidos  dans  l'Ëtat.  L'encombrameut  des 
hospices  de  la  Salpëtrière  et  de  Bicétre 
qoi  sont  obligés  de  verser  plusieurs  fois 
par  année  leur  trop  plein  dans  les  asiles 
déparlementaux ,  montre  assez  ce  qu'il 
&nt  penser  de  l'état  sUtionoa  iredesaiiénés. 

SympUJMt.  —  Au  premier  abord,  il 
paratl  extrêmement  difScile  d'embrasser 
lODS  les  pbéndmënes  propres  à  la  folie, 
mais  si  l'on  porte  dans  ce  dédale  le  double 
lambeau  de  l'analyse  et  de  la  synthèse, 
on  B'apertoit  bienlAt  que  ces  symptômes 
nmaltipliés  peuvent  se  ranger  sons  quatre 
grands  chefs  :  désordres  de  l'intâlligence, 
de  la  sensibilité ,  de  la  molilité  et  de  la  vie 
organique. 

1.  Détordre*  de  l'inUUigence.  Carac- 
tim  géTiéraux.  Sous  l'influence  de  ta 
prédisposition,  et  par  suite  d'une  des 
anses  que  nous  avons  énumérées.  il  se 
manifeste  ua  changement  dans  l'individu. 
tl  devient  brusque,  emporté,  inégal;  le 
■noindre  sujet  le  mécontente,  l'irrite.  Il 
témoigne  encore  de  la  bienveillance  à  ses 
proches  ,  à  ses  amis;  mais  si  on  l'examine 
attentivement,  on  le  trouve  froid,  coa- 
mbt;  il  seatque  sa  raison  est  vacillante, 
«t  cette  observation  le  rend  («nbrageui , 
défiant;  il  triomphe  cependant  de  sa  chi- 
mère, et  lui  seul  connaît  ce  qu'il  souffre; 
mais  à  force  de  lutter  péniblement  contre 
son  mal,  son  énergie  s'use,  ses  sentiments 
s'altèrent  et  le  délire  éclate. 

Il  en  est  d'autres  qui  naguère  calmes, 
économes,  tranquilles,  raisonuant  bien, 
deviennent  turbulents,  prodigues,  brouil- 
lons, feibles  d'esprit ,  buvards ,  et  qui ,  fa 
l'occasion  d'une  cause ,  en  apparence  pri- 
mitive, perdent  la  raison.  Les  pareuts 
voas  affirment  que  le  dérangement  mental 
«tt  récrit ,  mais ,  en  se  faisant  rendre  un 
cofflpteexact  de  l'état  antérieur  du  malade, 
de  ses  habitudes ,  on  reconnaît  que  le  mal 
est  déjà  ancien ,  et  que  la  cause  è  laquelle 
on  l'attribne ,  n'a  fait  que  hâter  l'explo- 
sion; c'est  cette  période  de  la  folie  sou- 
vent négligée,  et  pourtant  si  importante, 
que  les  auteurs  ont  nommée  inrubation. 

Plusieurs  ont  même  eu,  loule  li^ur  vie  , 
qiie1i]un  clioM  de  pariiciilii-r  dans  leur  ma- 
nière d'èire,  qui  n'aurait  point  trotiipé  un 
•ail  exercé.  Ils  se  sont  fait  remarquer  par 


des  travers  dans  l'esprit,  un  manqne  d'ap- 
titude à  l'étude  des  sciences  exactes,  un 
goût  désordonné  pour  les  arts  d'agrément 
et  les  productions  de  l'imagination,  des. 
idées  originales,  une  conduite  singulière, 
une  activité  passagère  dans  l'inielligence, 
et  des  traits  d'esprit  qui  contrastent  avec 
un  état  habituel  de  nullité  et  de  monoto- 
nie, par  une  légèreté  dans  les  pensées, 
une  faiblesse  dans  les  jugements,  un  dé- 
faut de  liaison  dans  les  raison uemen la. 
Ceux-ci  sont  présomptueux ,  veulent  tout 
entreprendre ,  et  ne  peuvent  s'appliquer  à 
rien ,  ou  mener  à  bout  aucune  entreprise, 
ils  commencent  quatre  ou  cinq  choses  et 
les  laissent  ii  moitié  route;  coux-là  sont 
exagérés  et  mobiles  à  reitrémedans  leurs 
opinions  et  leurs  sentiments;  beaucoup 
sont  susceptibles ,  irritables  ,  colères  et 
emportée.  Quelques  uns  sont  dominés  par 
un  orgueil  et  un  amour-propre  sans  bor- 
nes ;  il  en  est  qui  sont  sujets  à  des  inquié- 
tudes vagues  ,  à  des  terreurs  paniques 
(Georget). 

La  période  d'incubation  dore  plusieurs 
jours,  des  semaines,  des  mois,  beaucoup 
plus  longtemps  ;  Pinel  cite  un  fait  de  quinxe 
ans;  elles  peut  disparaître ,  revenir;  enfin 
le  délire  se  montre  plus  souvent  la  nuit 
que  le  jour  ;  e'ett  la  pA-iMl«  d'inotuion.  11 
est  des  cas  où  la  folie  éclate  tout  à  coup 
chez  des  individus  qui  ont  joui  jusqu'à  ca 
moment  de  la  plénitude  de  leurs  facultés 
intellectuelles.  Un  grand  chagrin ,  une  ré- 
volution politique,  un  renversement  de 
fortune  rompent  l'équilibre  des  forces  de 
l'esprit  ;  mais  ces  exemples  sont  plus  rares, 
et  l'aliénation  se  manifeste  de  préférence 
chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés. 

L'intelligence  peut  être  troublée  à  un 
degré  si  faible ,  qu'il  soit  très  diracile  de 
décider  si  les  phénomènes  que  l'on  observe 
doivent  être  rapportés  à  un  état  morbide  : 
H.  Lélut  a  fort  tnen  décrit  cet  état ,  qui 
n'est  plus  la  raison ,  qui  n'est  pas  encori' 
la  fdie.  «  Il  y  a,  dit -il,  une  irritabiliU: 
extrême ,  une  sensibilité  excessive  ;  cv 
sont  des  appétits ,  des  goûts,  des  désirs 
bizarres  et  exclosirs  ;  des  passions  nau— 
vaines,  désoriliinnées,  on  fnlralneraenl , 
une  irré.-(islibililé  dans  les  actes.  A  cas 
signes  sejni^n<>nl  un  manque  d'attention 
qui  donne  Heu  a  Iti  distraction,  à  ui^t* 
appareiicp  d'insensibilité,  ii  une  aseoci|>. 
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lion  vicieuse  des  idées  el  du  sentimenl, 
qui  produit  des  singularités,  des  dispa- 
rates, de  l'incohérence  danslijs  discours, 
on  inen  une  association  trop  rapidt»  de  ces 
actes  inlellectueU .  qui  occasionne  dans  le 
langage ,  de  la  confusion  et  des  ellipses 
inintelligibles.  ■  {Recherehet  des  analogies 
de  la  folie  et  de  la  roi'wn ,  Paris ,  1 833  , 
p;  32i.) 

Le  délire ,  une  fms  déclaré ,  on  observe 
des  phénomènes  aussi  multipliés  que  les 
combinaisons  possibles  de  la  pensée,  aussi 
nombreux  que  les  préjugés,  les  penchants, 
tes  passions;  aussi  diversifiés  que  l'éduca- 
tioD.  L'attention  est  généralement  perver- 
tie; elle  sa  concentre  avec  ténacité,  sur 
quelques  points,  et  rien  ne  peut  l'en  dé- 
tourner, ou  bien  elle  ne  peut  être  fixée  tant 
les  sensations,  les  idées  sont  rapides,  mo- 
biles ou  faibles  ;  des  erreurs  dans  les  rap- 
ports, les  comparaisons,  les  jugements 
sont  nécessairement  les  résultats  de  ces 
défauta  de  l'allcntion.  La  mémoire  offre 
aussi  des  particularités  remarquables;  celle 
des  choses  présentes  se  fait  souvent  mal  ; 
tandis  que  presque  tous  Tes  aliénés  con- 
servent le  souvenir  des  choses  passées  ; 
elle  peut  se  perdre  pour  tes  événements 
antérieurs  à  la  maladie ,  et  pour  les  per- 
sonnes avec  lesquelles  l'aliéné  vivait.  Quel- 
quefois elle  s'arrête  au  moment  même  où 
se  développe  ta  folie;  Bergman  a  rapporté 
l'observation  d'un  vieillard,  âgé  de  quatre- 
vingt-dix  ans ,  devenu  fou  h  dii-huit  ans . 
et  qui  cropit  toujours  n'avoir  que  cet  âge. 
Bon  nombre  d'aliénés  ont  la  mémoire 
de  ce  qui  s'est  passé  dans  leur  maladie, 
et  HO  souviennent  très  bien  des  bons  pro- 
cédés,  des  menaces  et  des  châtiments. 
Anssi  le  médecin  doit-il  être  ferme ,  mais 
jnste  à  leur  égard.  Une  méthode  dont 
M.  Brierre  de  Boismont  n'a  ou  qu'à  se 
louer,  consiste  à  leur  parler  comme  h  des 
personnes  raisonnables. 

Quelques  uns  ne  conservent  aucun 
venir  de  cette  période ,  surtout  lorsqu'il 
y  a  eu  un  étal  aigu.  Un  maniaque  guéri 
par  tes  bains  prolongés  et  les  irrigations 
continues ,  examiné  par  M.  Rayer,  lui  ré- 
pondit: t  Je  sais  qu'on  mo  mettait  dans 
l'eau  pendant  fort  longtemps ,  mais  toutes 
mes  sensatioDS  se  bornent  à  me  rappeler 
qne  d'abord  il  faisait  sombre,  puis  plus 
dair ,  et  que  l'obscurité  reparaissait  de 


nouveau ,  ensuite  je  ne  me  rappelle  plus 
rien.  C'étaient  les  trois  teintes  de  la  nuit, 

du  jour  et  du  soir.  » 

Quelquefois  la  vue  dus  objeis  qui  cau- 
sèrent la  folie  peut  les  faire  renaître;  on 
lit  dans  l.ouvrage  du  professeur  Friedreich 
de  Wurlzbourg ,  un  fait  fort  intéressant 
emprunléau  Magasinde  Moritz.  Cn  jeune 
homme  que  des  études  théologiques  opi- 
iâlrcs  avaient  plongé  dans  une  mélancolie 
profonde ,  est  conduit  dans  une  maison  de 

is.  Pendant  sa  convalescence ,  on  le 
change  d'établissement.  A  l'arrivée  de 
son  père,  une  fêle  est  donnée  pour  célé- 
brer sa  guérisoD  ;  en  sortant  de  table  ,  on 
va  se  promener  dans  le  jardin  ;  malheu- 
reusement il  avait  vue  sur  ta  maison  d'a- 
liénés. Pendant  quelques  instants,  le  jeune 
homme  reste  anéanti.  En  vain  on  veut 
l'éloigner,  il  est  trop  lard.  En  un  instant, 
il  se  rappello  avec  une  inévitable  lucidité 
toui  ce  qui  lui  est  arrivé ,  et  demande 
d'une  voix  si  effrayante  à  revoir  sa  cellule, 
qu'on  cède  à  ses  désirs.  A  peine  y  est-il 
entré  ,  qu'il  s'écrie  :  aVoîlà  donc  le  tom- 
beau ou  j'ai  été  torturé,  privé  d'aliments, 
couché  sur  la  paille.  Père  barbare,  tuas 
voulu  ma  mort;  eh  bien,  ton  fils  va  se  ven- 
ger, et  s'cmparaot  àj improviste  d'un  vase 
de  plomb,  il  brise  la  lélo  de  son  malheu- 
reux père,  s 

L'association  des  idées  n'éprouve  pas 
des  altâraijons  moins  nombreuses;  un 
aliéné  voit  un  rideau  rouge,  il  s'écrie 
aussitôt  :  Je  sais  un  assassiii ,  j'ai  mis  le 
feu  pour  to  faire  périr ,  la  maison  a  été 
brûléo.  L'exagération  du  principe  d'asso- 
ciation est  au  plus  haut  degré  dans  les 
menaces  ,  tes  paroles  ,  les  bruits  ;  les  ob- 
jets extérieurs  viennent  h.  chaque  instant 
toucher  les  Gbres  cérébrales  et  donner 
lieu  aux  combinaisons  les  plus  variées  et 
les  plus  étranges. 

Les  raisonnements  des  aliénés  sont  sou- 
vent parfaitement  déduits  ;  le  poinl  d'où 
ils  parlent  est  faux .  mais  les  conséquences 
qu'ils  en  tirent  sont  justes.  Aussi,  comme 
ta  plupart  s'imaginent  avoir  leur  bon  sens, 
tout  ce  qu'on  dit  pour  les  convaincre  de 
la  fausseté  de  leurs  idées  les  fait  sourirede 
pitié  ou  les  irrite,  sans  changer  en  aucune 
façon  leur  manière  de  voir.  Le  P.  Sgam- 
bari  rêve  qu'il  va  être  élu  cardinal  ;  le 
général  de  son  ordre  te  fait  venir,  el  par  le* 
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'      discours  les  plus  sensés  et  les  plus  pa- 

'      Mrnels,  il  cherche  b  le  convaincre  de  son 

erreur.  Pour  toute  réponse  Sgambari  lui 

■  pose  ce  dilemme  :  ■  Ou  je  suis  fou  ,  ou  je 
nelesuispas?  Dans  le  premier  cas,  vous 

-      iles  un  sot,  car  on  ne  persuade  jamais  un 

■  fou;  dans  le  second  ,  vous  êtes  un  imper- 
'■      linenl.  ■    Lorsque    l'aliéné    connaît    son 

erreur,  les  conseils  ne  sont  guère  plus 
'      heureux,  s  Je  sens  toute  la  justesse  de 
'      votre  raisonnement ,  me  disait  un  jour  une 
'      dame ,  aussi  bonne  mère  que  vertueuse 
épouse ,  mâiS  ils  m'aflligenL  et  me  Tonl 
I      Dial,  parce  que  ridée  s'est  emparée  de 
loul  mon  être;   elle  m'obsède  el  ne  me 
quille  pas  un  seul  instant,  et  détruit  sans 
cesse  l'impression  que  vos  discours  font 
sur  moi.  D  Cette  connaissance  de  la  dé- 
raison fait  le  désespoir  de  quelques  uns , 
et  le  suicide  en  a  été,  dans  plusieurs  cas, 
le  triste  résultat. 

Les  désordres  de  l'imagination  sont  cu- 
rieux h  étudier  chez  les  aliénés.  Il  y  en  a 
qui  se  croient  de  verre  ou  de  beurre  et 
qui  prennent  toutes  les  précautions  pour 
o'élre  pas  brisés  ou  pour  ne  pas  fondre. 
Le  grammairien  Arlhémidore  fut  tellement 
saisi  de  frayeur  â  la  vue  d'un  crocodile 
vivant  que  sa  raison  s'égara.  Il  avait 
l'idée  fixe  que  l'animal  lui  avait  mangé  le 
pied  et  la  main  g3ucbe.{Co:Iiu«  Aurelianvi, 
nv.  I.  )  Tout  le  monde  a  lu,  dans  la  Re- 
rme  britannique,  l'histoire  de  ce  fou  qui 
se  croyait  changé  en  théière,  et  qui,  pour 
simuler  l'anse  ,  arrondissait  un  de  ses 
bras  en  appuyant  Id  main  sur  sa  hanche , 
et  étendait  l'autre  bras  pour  figurer  le 
goDiot.  Les  lésions  de  l'imagination  sont 
surtout  sensibles  dans  les  hallucinations 
et  les  illusions. 

Les  idées  fausses  relaUves  à  la  person- 
nalité sont  fréquentes.  Il  est  des  aliénés 
qui  perdent  la  conscience  de  leur  indivi- 
dualité ,  qui  s'imaginent  être  morts;  pres- 
que toujours  alors  ils  ne  parlent  d'eux  qu'à 
la  troisième  personne. 

It  y  a  des  hommes  dont  les  idées  sont 
si  indiasolublemenl  liées  aux  sensations 
babiluellement  perdues  par  eux ,  qu'en 
l'absence  de  ces  sensations  éloignées,  les 
idées  se  perdent  en  très  peu  do  temps. 
Voici  un  bit  ancien  cité  par  Arétèe  : 

a  Un  charpentier  était  un  habile  ou- 
vrier ;   tant  qu'il  était  chez  lui ,  il  lUesu- 


rail  très  l^en  son  bcâs,  le  làiTlaît ,  l'aplà- 

nissalL,  l'assemblait  parfaitement,  trai- 
tait fort  raisonnablement  de  ses  ouvrages 
et  de  leur  prix  avec  les  architectes ,  enfin 
avait  toute  fon  intelligence  tant  qu'il  était 
sur  le  lieu  et  dans  le  cercle  de  ses  occu- 
ltions ;  mais  s'il  ilait  sur  la  place  publi- 
que ,  ou  an  bain ,  ou  en  quelque  lieu ,  il 
soupirait  d'abord  profondément  en  dépo- 
sant les  instruments  de  sbd  étal ,  rappro- 
chait ses  épaules  avec  une  sorte  de  fré- 
missement ,  el  enlîn  commençait  &  dérai- 
sonner, ei  même  à  éprouver  des  transports 
d'une  agitation  âlos  ou  moins  vive,  lors- 
qu'il avait  perdu  de  vue  Son  atelier  et  ses 
ouvriers.  S'il  y  retournait  vivement,  il 
revenait  à  lui  avec  la  même  promptitude , 
lanl  il  y  avait  de  connexion  et  de  sorte  de 
parenté  entre  Tesprit  de  cet  homme  et  le 
lieu  dans  lequel  il  s'exerçait  d'une  cer- 
taine manière.  > 

On  remarque  quelquefois  chez  tes  alié- 
nés une  excitation  maladive  de  talents,  où 
le  développement  de  qualités  inconnue^. 
Il  y  a  des  fous  qui  montrent  une  finesse 
d'aperçu  très  ingénieuse,  qui  se  distin- 
guont  par  la  force  et  Téclal  de  Teurs  pen- 
sées, et  se  servent  des  comparaisons  les 
plus  justes.  On  a  vu  des  paysanc,  qui  pou- 
vaient h  peine  lire,  dont  ta  Tangue  semblait, 
poiir  ainsi  dire,  se  délier.  Quelques  mala- 
des manifestent  une  aptitude  particulière 
pour  l'éloquence,  !a  poésie,  la  musique,  la 
peinture,  etc.  fiush  a  cité  Tobservaliob 
d'nne  femme,  devenue  folle  par  suite  de 
couches,  qui  lui  récitait,  pendant  ses  accès, 
des  vers  de  sa  composition,  qu'elle  impro- 
visait et  qu'elle  semblait  écouter  avec  un 
grand  plaisir.  Par  opposition,  et  ce  nombre 
est  plus  considérable,  il  en  est  qui  compo- 
sent des  vers  sans  talent,  écrivent  des  ma- 
nuscrits presque  inintelligibles.  AU  lieu  de 
celle  aptitude  aux  talents ,  aux  sciences , 
on  voit  souvent  apparaître  des  goilts  ,  des 
penchants  plus  ou  moins  variés.  Ainsi,  des 
aliénés  sont  tourmentés  par  l'idée  de  ée 
baigner,  continuellement ,  de  se  jeter  dans 
l'eau;  d'autres  sont  poussés  i  voler.  On 
gentilhomme  avait  la  manie  de  dérober 
des  cuillers  dans  les  caféâ.  Un  jour  qu'il 
s'était  abandonné  à  sa  manie.  Te  maître  de 
l'établissement,  qui  avait  été  prévenu,  lui 
réclama  hautement  la  cuiller  qn'il  aviiit 
prise;  l'impression  que  le  malade  t%(ùt 
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de  «UesoèOfl  publique  Mt  «  forte,  qa'elle 
le  guérit  de  sa  folie  (Kequiroll.  D'autres 
éprouvent  les  besoins  irrésistibles  de  met- 
tre le  Teu.  Le  docteur  Longworiby  avait,  h 
Baih ,  une  malade  qui  prenait  avec  ses 
mains  des  charbons  ardents  pour  incendier 
des  tas  de  paille.  Le  penchant  au  suicide 
est  très  commun  dans  la  folie,  on  y  ob- 
serve aussi  le  bestùn  de  tuer.  Ces  impul- 
sions diverses  portent  les  fous  à  des  appé- 
tits bizarres,  à  des  goûts  obscènes,  à  briser, 
à  frapper,  à  répéter  continuellement  la 
même  cbose.  Nous  avons  conou  un  aliéné 
qui  tournait,  depuis  des  années,  louted  les 
trois  minutes,  deux  fois  sur  lui-même;  un 
autre  enfonçant,  A  chaque  instant,  un  petit 
bAlon  dans  la  (erre,  croyait  élever  l'eau  à 
des  milliers  de  pieds.  Certains  aliénés  ont 
l'habitude  de  se  parler  k  eux-mêmes; 
d'autres  rient  sans  cesse  aux  éclats.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  se  manifester  parmi 
eux  de  l'éluignement  ou  du  penchant  pour 
des  personnes  qu'ils  n'ont  jamais  vues. 
Plusieurs  de  ces  actes  existent  spéciale- 
ment dans  la  démence.  Un  fait  curieux  est 
le  changement  de  caractères,  de  goùls, 
d'habitudes  après  la  guérison.  Dne  autre 
particularité ,  fort  digne  de  l'attention  des 
peycliologistee ,  est  le  retour  de  la  raison 
dans  un  certain  nombre  de  cas  chei  des 
aliénés  qui  vont  mourir.  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  a  cité  le  fait  d'un  homme  renfermé 
depuis  cinquante- deux  ans  dans  son  établis- 
sement de  la  rue  Neuve-Sai nie-Geneviève, 
qoi  ne  parlait  plus  depuis  trente  ans;  quand 
on  l'interrogeait  avec  persévérance,  il  di- 
sait entendra  un  grognement  et  s'enfuyait. 
Dans  les  quinze  derniers  Jours  de  son  exis- 
tence, cet  homme,  qui  avait  perdu  l'habi- 
tude de  sa  langue,  et  dont  les  idées  étaient 
très  circonscrites,  répondait  très  bien  par 
oui  at  non  aux  questions  qu'on  lui  adres- 
sait. 

Tous  les  médecins  adonnés  à  l'étude 
des  maladies  mentales  ont  observé  des  alié- 
nés dont  la  folie  est  surtout  dans  les  actes, 
c'est  celle  qoe  nous  désignons  dans  nos 
étaUÎBsements  par  le  nom  de  folie  d'ac- 
tion. On  voit  par  Ib  l'erreur  de  ceux  qui 
prétendent  que  les  acies  dt^  ali^iiéd  sont 
constammeniionséiiaenUHfnrapporlavec 
une  cuncepiion  delirHnif  dont  ils  éttrientle 
rësullut.  Plusieurs  aliénés  font  des  acies 
d'une  manière  automatique:  d'autres  mar- 
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pouvoir  s'en  abstenir.  Quelques  uns  com- 
mettent sciemment ,  volontairement ,  les 
actes  qui  dénotent  leur  état  morbide,  mais 
la  volonté  chez  eux  n'est  motivée  par  au- 
cune conception  délirante ,  c'est  une  sorte 
de  délire  instinctif.  Certaines  actions  des 
aliénés,  dit  M.  Guislaio(rraJU  (bpftrA)»- 
pathie,  p.  321] ,  se  rattachent  A  un  înDux 
morbide  de  la  volonté  ;  indépendant  de  la 
voloDté,  elles  sont  imitalives  :  un  malade 
ne  met  de  souliers  que  lorsqu'on  lui  en 
présente  deux  impairs  ;  un  autre  ne  passe 
le  bras  que  dans  une  mancbede son  habit; 
celui-ci  épluche  tout  ;  celui-là  lacère  tout 
ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  sans  ai- 
greur ni  violence;  un  sixième  des  aliénés 
est  porté  h  se  déshabiller. 

Un  symptâme  fort  ordinaire  chez  les 
aliénés  est  la  perversion  des  affections.  Eb 
général  ils  éprouvent  de  l'indifférence,  de 
l'éloignement ,  de  l'antipathie,  de  la  haine 
même  pour  des  personnes  qui  leur  étaient 
chères ,  ou  bien ,  s'ils  continuent  à  les  ai- 
mer, ils  ne  les  écoutent  plus.  On  peut  dire, 
en  général ,  que  k  perversion  des  aOec- 
tions  est  le  plus  haut  degré  de  la  folie ,  et 
leur  retour  le  signal  d'une  guérison  pro- 
chaine. 11  ne  faut  pas  trop  généraliser, 
car  nous  avons  vu  des  fous  qui  aimaient  et 
chérissaient  leurs  proches. 

Les  fous  sont  défiants ,  entêtés ,  opinii- 
tres;  quelquefois  malicieux,  méchants, 
calomniateurs.  Du  de  ces  malades  a  sus- 
cité des  embarras  dans  tontes  les  maisons 
où  il  a  été  reçu;  il  faut  l'avoir  entendu 
pour  se  figurer  à  quel  excès  les  mauvais 
penchants  de  notre  nature  peuvent  con- 
duire. Le  surnom  de  fou  calomniateur 
qu'on  lui  avait  donné  au  palais  peint  l'é- 
nei^ie  de  son  idée.  Certains  aliénés  sont 
actifs  ou  apathiques,  sans  qu'ils  puissent 
résister  à  l'impulsion  qui  les  porte  à  agir 
ou  à  rester  dans  ta  plus  complète  inacti(»i. 
L'égolsme  est  leur  caraciéra  distinclif.  Ih 
sont  indifférents  l'un  fal'autre.  Nous  avons 
cependant  observé  des  folles  qui  ne  se 
quittaient  jamais.  L'une  d'elles  était  on 
véritable  modèle  d'attachement;  lorsque 
ton  amie  était  souffrante,  elle  la  veillait 
comme  sa  pnifire  lille  el  lui  doimciii  tout  ce 
dont  clleMvaii  besinn.  Peuplant  ni  dernière 
maladie,  elle  \>a*>^  huit  nuits  auprèâd'elle; 
I  le  lendemain  de  sa  mort,  el'e  l'avait  on- 
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bKée  ;  et  depuis  elle  n'en  a  plus  parlé.  Les 
IbusODt  le  sentiment  du  juste  et  d6  t'in- 
jusle,  et  témoignent  qoelqnerois  de  lare- 
coDDaissaoce  à  ceux  qui  les  ont  soignés  ; 
beaucoup  néanmoins  sont  ingrats .  ce  qui 
BOUS  paraltsurtout  dépendre  do  chagrin  et 
delahoDleqaeleurcauaelesouvenird'avoir 
été  malades.  Ajoutons  que  beaucoup'de  ces 
malades  ne  sont  qu'imparraitement  gaéris. 
Tontes  les  passions  s'observent  chez  enx 
comme  dans  la  société.  Un  aliéné,  furieux 
de  ce  que  la  fille  du  chef  de  l'étaUissenient 
lai  avait  refusé  une  légère  grâce,  concen- 
tra sa  colère  pendant  quelque  temps  ;  puis, 
au  moment  où  elle  passait  devant  lui,  il  la 
Ina  avec  un  morceau  de  fer  qu'il  avait  ré- 
cemment aiguisé.  Les  désirs  vénériens  sont 
très  fréquents  chez  les  femmes  :  elles  tien- 
nent alors  des  propos  obscènes,  se  livrent 
à  des  gestes  indécents,  se  découvrent  les 
parties,  se  dépouillent  de  leurs  vêtements  ; 
le  plus  grand  nombre  conservent  la  rete- 
nue ordinaire  à  leur  sexe,  mais  elles  n'en 
sont  pas  moins  disposées  à  s'abandonner 
i  tous  les  écarts  ;  aussi  celle  disposition 
exige-^elle  une  extrême  surveillance. 

U.  Ditordrt»  de  la  imtibilité. —  Ils  sont 
de  deux  espèce  :  ou  ils  se  rapportent  aux 
sensations  spéciales,  ou  à  la  sensibilité  gé- 
nérale. Dans  le  premier  cas,  les  fonctions 
des  sens  sont  perverties,  les  malades  croient 
voir  des  êtres  fantastiques ,  entendre  des 
voix  imaginaires;  ce  phénomène,  nn  des 
pins  extraordinaires  des  maladies  mentales, 
oonstilne  l'halfucMaiton  (point  d'objet  ex- 
térieur] et  ruftuton  (il  existe  un  objet  exté- 
rieur, mais  il  change  déforme  aux  yeux  de 
l'aliénéJ.TInedistinctiond'unehaute  impor- 
tance, et  surlaquelle  H  BrierredeBoismont 
a  vivement  insisté  dans  son  Hûtoire  du 
hallucinationt.  est  celle  qui  sépare  les  Aal- 
luentations  phytiologiquel  det  hatlucinaUont 
palhoiogiquet.  Les  premières  existent  dans 
les  rêves,  chez  les  enfants,  chez  tes  hom- 
mes fortement  préoccupés  d'une  idée, 
d'une  création  quelconque.  L'inQoence  des 
croyances,  la  puissance  de  l'enthousiasme 
leur  sont  éminemment  ftvorables,  aussi 
ont-dies  été  fort  communes  â  l'époque  où 
cesdenx  grands  mobiles  èiaienl  dans  toute 
leur  force.  Rejeter  l'existence  des  halluci- 
nations physiologiques,  c'est  proclamer  la 
folie  de  Moïse,  de  Socrate,  de  Platon ,  de 
Lother,  da  Jeanne  d'Arc,  de  Loyola,  et  de 


beaucoup  de  personnages  célèbres,  c'est 
donner  cette  maladie  pour  base  h  tout  ce 
qu!  a  été  fait  de  grand  dans  le  monde. 
Dussions-nous  mille  fois  noua  tromper, 
nous  combattrons  énergiquement  pour  la 
doctrine  qui  considère  \i  folie  comme  l'ex- 
ception, le  bon  sens  comme  la  règle. 

Les  hallucinations  pathologiq  Des  existent 
chez  un  grand  nombre  d'aliénés  ;  les  ma> 
lades  voient  des  Bgnres  étranges,  enten- 
dent des  bmits  ûngoliers ,  palpent ,  sen- 
tent, odoreut  des  choses  qui  n'existent  qns 
dans  leur  imagination  ;  celles  de  l'ouïe  sont 
regardéescommelesptus  communes  parles 
auteurs.  Les  hallucinations  sont  souvent  la 
causedecesacteeinsolites, bizarres. dange- 
reux, auxquels  les  aliénés  s'abandonnent  ; 
plusd'unefoislesaicideel  le  meurtre  ont  été 
le  résultat  des  ces  erreurs  des  sens.  Ravail- 
lac,  qui  assassina  le  meilleur  des  rois,  sen- 
tait des  pnantewn  de  feu  et  de  toufra  s'ex- 
haler de  ses  pieds;  il  voyait  des  corps  vol- 
tiger sur  SB  Sgore,  des  hosties  voler  dans 
l'air  et  venir  se  placer  des  deux  câtés  de 
son  visage;  il  Ini  semblait  aussi  que  sa 
voix  résonnait  comme  une  trompette.  Dn 
jour  il  crnt  apercevoir  une  tête  de  mort 
sur  une  statue  ;  ayant  prié  un  peintre  de 
la  dessiner,  il  la  retrouva  chez  loi  ;  dès  lors 
il  fut  persuadé  qa'Henri  IV  était  damné  et 
qu'il  fallait  le  faire  périr.  (Bazin,  Histoire 
du  règru  de  Louis  XIII.)  Il  peut  y  avoir 
des  hallucinations  d'un  seul  sens,  de  plu- 
sieurs, de  tous.  On  lit  dans  le  Diction- 
naire det  tcimee»  médicale»,  t.  XXXIV, 
art,  inciFBE,  le  fait  très  curieux  d'une  hal- 
lucination qui  eut  lieu  chez  huit  cents  sol- 
dats français,  en  Calabre,  A  deux  reprises 
dilTérentes. 

Les  hallucinations  compliquent  très  fré- 
quemment la  folie  qu'elles  précèdent  on 
suivent. 

Les  illusions  ont  de  nombreux  points 
de  contact  avec  les  hsllucina^ons,  mais 
elles  en  diflërent  en  ce  que  les  premières 
ont  toujours  pour  base  un  objet  sensible, 
tandis  que  les  secondes  se  manifestent  en 
l'absence  de  tout  corps  eilérienr.  Les  illu- 
sions s'observent  fréquemment  dans  l'état 
sain ,  maie  elles  sont  facilement  corrigées 
par  le  raisonnement.  Il  serait  inuUle  de 
rappeler  les  eiemples,  tant  de  fois  cités,  da 
la  tonr  carrée  qui  parait  ronde ,  du  rivage 
qui  semble  Aiir  ;  ces  fiùts  sont  dqmis  long- 
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temps  convenablement  appr^és  ;  maja  il 
est  des  illusions  dont  la  véritable  cause 
n'a  élé  connue  que  1res  lard  par  les  pro- 
grès de  la  science;  tels  sont,  le  gÉant  du 
Brocken,  la  fée  Horgane,  le  mirage.  Les 
illusioDS  peuvent  affecter  tous  les  sens; 
celles  de  la  vue  et  de  l'ouïe  se  sodL  plu- 
Sieurs  fois  montrées  sous  la  forme  épidé- 
mique.  Une  des  principales  est  celle  qui 
trausIormaiL  les  nuages  en  armée,  en  fi- 
gures de  toule  espèce.  Les  croyances 
religieuses,  les  phénomènes  d'optique,  les 
lois  physiques  alors  inconnues,  les  fièvres 
graves,  pestilwitielles,  le  dérangement  du 
cerveau ,  en  donnent  une  explication  très 
naturelle .  t.es  illusions  sont  très  commu- 
nes cliez  las  aliénés.  La  Iranslormalion  dee 
pgures  et  des  choses  est  ane  forme  très 
ordinaire.  Uadame  M"*  croit  voir  son 
&ère,  mort  depuis  de  longues  années,  dans 
la  figure  de  plusieurs  malades.  Il  est  des 
aliénés  qui  ramassent  avec  soin  le  sabla , 
les  petits  cailloux,  convaincus  que  ce  sont 
des  pierres  précieuses.  Ils  eu  remplissent 
leurs  poches,  leurs  babils.  Les  illusions 
peuvent  aussi  aSiscter  un ,  plusieurs ,  tous 
les  sens.  Sous  le  nom  d' haUucination  de  la 
»«ntibiUU.  quelques  auteurs  comprennent 
les  phénomènes  qu'on  a  appelés  kaliuci' 
ualiûM  intenta»  ou  des  organet  inlérUurs . 
mais  la  définition  que  nous  ayons  donnée 
prouve  que  ces  hallocinations  sont  de  vé- 
rilaUes  illutioM  inlemeë,  gangliouuairet. 
A.  celle  section  appartiennent  les  individus 
qui  sentent  les  insectes  leur  courir  dans  le 
oervean ,  des  armées  se  battre  dans  leur 
ventre,  etc.  M.  Hayer  avait  celte  année 
dans  son  service  un  monomanehypochqn- 
driaque,  qui  croyait  sentir  les  mouvements 
alternatifs  d'un  grand  ver  et  d'un  petit  ver 
qui  montaient  et  redescendaient  le  long  de 
son  œsophage  et  dont  il  a  décrit  l'appari- 
tion et  les  évolutions  dans  un  long  mé- 

La  seosiUlité  générale  peut  être  exal- 
tée, pervertie,  abolie.  On  a  pu  voir  dans 
l'asile  de  Sainl-Yon ,  un  ancien  soldat  ap- 
pelé Lamt>erti  cet  homme  se  croyait  mort 
depuis  la  bat^le  d'Anslerlitz.  Quand  il 
parlait  de  lui,  il  disait:  "  Celle  macliine 
qu'on  s  cru  ^ire  à  ma. ressemblance  est 
(rè6  mal  foite.  ■  Voulait-il  se  désigner,  il 
se  eervut  du  mot  ala;  chez  lui  la  sensibi- 
lité {sénéraU  était  ^teinte;  on  pouvait  le 
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pincer,  le  piquer,  sans  qu'il  s'ea  jiperçAl. 
Dans  tous  les  cas ,  disent  les  auteurs  du 
Compendium,  la  perle  de  la  sensibilité  n'est 
ni  réelle  ni  permanente,  elle  cesse  avec 
le  paroxysme  ;  quelquefois  même  l'exagé- 
ration succède  a  l'immobilité.  Il  faut  ce- 
pendant faire  exception  pour  la  paralysie 
générale  et  pourd'autres  casencore.  On  a 
prétendu  que  les  fous  résistaient  à  tous  les 
extrêmes  de  température;  il  y  en  a,  il  est 
vrai,  qui  supportent  très  bien  l'action  do 
froid ,  mais  on  peut  dire  que  c'est  le  petit 
nombre.  Qu'on  entrcen  hiver  dans  les  dor- 
toirs, dans  les  salles  de  conversation  ,  ou 
les  verra  se  presser  autour  des  poêles ,  des 
cjiemiDées.  et  manifester  le  plaisir  que  leur 
cause  la  chaleur.  D'ailleurs,  ils  éprouvent 
tous  les  effets  du  refroidissement ,  comme 
diarrhées,  coUquea,  rhumes,  etc.  Le  canal 
intestinal  est  souvent  insensible  à  l'acUon 
des  médicaments.  Mutzel  a  rapporté  l'ob- 
servation d'UD  aliéné  qui  ne  vomissait 
qu'après  avoir  pris  dii-«ept  grains  d'é- 
mélique.  Cette  remarque  n'est  point  aussi 
générale  qu'on  l'a  dit.  fresque  tous  les 
malades  traités  par  M.  Brierre  ne  pren- 
nent le  calomel  et  l'émélique  qu'à  pe- 
tites doses,  répétées  plusieurs  jours  de 
suite,  et  cette  médication  est  suivie  de  bons 
résultats.  D'autres  lésions  de  la  sensibilité 
s'observent  assez  souvent  cbei  les  fous. 
On  en  voit  qui  se  déchirent  les  chairs  sans 
témoigner  de  douleur.  Burrows  raconte 
qu'un  aliéné  mit  ses  pieds  dans  un  feu  vio- 
lent qu'il  entretenait  avec  les  feuilletsd'an 
livre.  Ur.  aulre  but  d'un  trait  un  verre 
d'eau  bouillante,  et  aucun  d'eux  ne  parut 
souffrir.  Quelques  uns  mangent  leurs  excré- 
ments, avalentde  la  paille,  de  l'herbe,  etc. 
11  en  est  qui  s'exposent  nus  a  l'ardeur  du 
soleil,  ou  qui  le  regardent  fixement  pen- 
dant longtemps  et  lisent  immédiatement. 
Une  dame  se  croyait  'a  femme  du  soleil; 
toutes  les  fois  que  cet  astre  se  levait  bril- 
lant et  majestueux,  elle  manifestait  sa  joie 
par  des  révérences  sans  nombre.  Elle  le 
regardait  des  heures  enlières.  sans  que  ses 
yeux  en  fussent  éblouis;  lorsqu'il  élaitca- 
clié  par  les  nuages ,  elle  devenait  triste  et 
s'enfermait  dans  sa  chambre.  La  plupart 
des  aliénés  aiment  passionnément  le  tabac, 
et  ils  demandent  do  l'argent  pour  en  ache- 
ter ;  mais  cela  se  remarque  surtout  dans 
lesbôpitaux,  car  ceux  qui  apparlienDenlaui 
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cJafSMbîen  élevées,  conaervenl,  eo  géoé- 
ral,  lear  vomis  d'éducalion. 

III.  Désordre»  de  la  molilité.  —  CeUc 
fonclion  peut  (trc  exaltée,  pervertin,  affai- 
blie. Les  ni  Olive  01  en  ts  acquièrent  quelque- 
fois une  vigueur  exlrëme,  mais  conservent 
leur  régularité.  Les  malades  marchent  à 
grands  pas,  ne  cessent  de  gesticuler,  brisent 
tout  ce  qui  leur  lorobe  sous  ia  main.  Los 
mouvemeots  peuvent  être  irréguliers,  dés- 
ordonnés, indépendants  de  la  volonté.  Tous 
les  muscles  peuvent  être  en  aiouvement, 
passer  de  la  rotation  à  lextensiou  ,  de  la 
Ociion  au  roidissement.  Cette  agitation 
peut  être  générale,  partielle,  continue, 
spasmodique.  Ouelquefois  le  eyslème  mus- 
culaire est  agité  de  moavements  spasmo- 
diques  violents,  non  accompagnés  de  perte 
<lo  connaissance,  consistant  en  des  Qexionj) 
et  des  extensions  alternatives  violentes  de 
la  lêle ,  des  membres.  Ces  secousses  du- 
rent une  ou  plusieurs  heures  ;  elles  ont  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  sont  quel- 
(jnefois  périodiques  et  aflectent  le  type 
tierce.  Quelquefois,  pendant  les  paroxys- 
mes de  l'aliénalioR,  les  muscles  de  la  face, 
ceux  d'un  bras,  duoejambo  sont  agités  de 
mouvements con vu Isib.  Ces  désordres  sont 
toujours  locaux;  ils  ressemblent  davan- 
tage aux  convulsions  névralgiques.  La 
contraction  s'observe  assez  fréquemment  ; 
un  DU  plusieurs  membres,  la  tdie  elle- 
même  sont  le  siège  de  Qexions  permanon- 
tes  spasmodiques.  D'autres  fois ,  la  con- 
traction, au  lieu  d'occuper  les  ilécbisseurs, 
porte  sur  les  extenseurs,  les  parties  au 
lieu  d'être  Qéchies  sont  fortement  éten- 
dues. Ces  différents  'phénomènes  peuvent 
se  trouver  réunis  sur  le  même  individu. 

Quelques  aliénés  sont  atteints  d'atta- 
ques convulsives  qui  se  manifeslent  par 
une  perte  subite  de  connaissance  et  des 
tremblements  généraux  ou  partiels  du 
corps.  Les  attaques  épilepliformes  s'obser- 
vent assez  fréquemment  cbez  ces  maladcti  ; 
dans  ce  cas,  ils  tomboDt  tout  a  coup, 
perdent  complètement  connaissance,  et 
sont  pris  de  secousses  convulsives  du 
tronc .  de  la  tête  et  des  membres.  Ces  se- 
cousses consistent  en  une  alternation  de 
flexions  et  d'extensions  convulsivi;s  , 
courtes  ,  fortes  et  saccadées.  Cet  état  peul 
durer  quelques  minutes,  se  prolonger  plus 
longtemps,  (Ire  suivi  d'un  état  comateux. 


On  peut  consulter  sur  ce  sujet  le  mémoire 
publié  par  M.  Brierre  dans  les  Archive» 
généralet  de  médecine  (l  829,  XIX,  p.  309). 
La  plupart  de  ces  phénomènes  s'observent 
chez  les  individus  frappés  de  paralysie 
générale  ;  celte  altération  du  mouvement 
est  surtout  celle  qui  doit  fixer  l'allentioD. 
Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  singu- 
lière maladie.  UM.  Bayle,  Calmeîl ,  Par- 
cbappe,  avaient  pensé  qu'elle  formait  une 
aliénation  spéciale.  MM.  Prus.  Sandras, 
Baillarger,  ont  annoncé  qu'elle  pouvait 
exister  sans  aliénation  mentale.  C'est  un 
fait  que  M .  Brierre  de  Boismonl  a  reconnu, 
dans  une  note  insérée  le  2  octobre  1 S  i7 
dans  la  Gosette  médicale ,  mais  il  est  con- 
vaincu que  ces  auteurs  ont  été  trop  loin,  et 
que  la  réunion  de  la  démence  avec  la  pa- 
ralysie constitue  une  maladie  qui  n'a  au- 
cune ressemblance  avec  la  paralysie  sans 
aliénalion  ;  l'exemple  de  la  gastrite  ne  de- 
vrait être  perdu  pour  personne.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  cette  opinion  sur  laquelle  nous 
reviendrons  lorsque  nous  ferons  l'histoire 
de  la  paralysie  générale .  nous  dirons  que 
celle  maladie  est ,  en  général ,  caracté- 
risée par  les  changemeols  dans  les  carac- 
tères, les  habitudes,  une  perversion  dans 
les  goais ,  les  penchants  qui  souvent  pas- 
sent inaperçus  ou  sont  considérés  par  les 
familles  comme  des  écarte  qu'elles  déro- 
bent à  tous  les  yeux.  L'embarras  de  la 
langue  est  le  premier  symptôme  qui 
frappe  les  observateurs  ;  il  peut  consister 
dans  une  difficulté  à  articuler  certaines 
lettres .  dans  une  simple  hésitation ,  dans 
un  véritable  bégaiement.  A  mesure  que  la 
maladie  fdit  des  progrès,  lesjamljes  s'em- 
barrassent .  les  membres  supérieurs  con- 
servent plus  longtemps  leur  action  ;  mais 
ils  finissent  aussi  par  n'exécuter  qu'incom- 
plètement leurs  mouvements.  Sn  même 
temps  la  mémoire  s'affaiblit,  et  au  milieu 
des  idées  plus  on  moins  incohérentes  qui 
accompagnenlce  désordre,  une  idée  d'or- 
gueil prédomine,  contraste  douloureux  et 
bien  digne  des  méditations  du  philosophe, 
r«  malheureux  qui  peut  à  peine  se  soute- 
nir, qui  laisse  échapper  les  objets  les  plus 
légers  ,  bégaie  des  phrases  sans  liaison  , 
el  bienlût  ne  pourra  plus  retenir  ses  ex- 
créments ,  ne  cesse  de  parler  de  sa  Ibr- 
tune,  de  sa  noblesse,  de  sa  puissance,  de 
sa  force ,  de  ses  talents.  Ce  mirage  de  l'or, 
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aprte  lequel  il  coorait  en  vain ,  est  enfin  l  dure  longtemps ,  la  Bulnikm  se  r^UUit 
atteint;  il  est  ricbe ,  content  et  fait  des 
beureox.  Lb  paralysie  qui  frappe  les  hom- 
mes dans  la  force  de  l'âge,  a  une  durée, 
en  général  courte  ;  elle  se  termine  par 
l'eilinction  totale  des  forces .  par  t'abm- 
tisaement  le  plus  complet  et  la  mort  snr 
nn  fumier. 

IV.  Détordre»  de  la  vie  organique. — 
Le  dérangement  des  fonctions  digestives , 
drculaloires,  respiratoires, l'état  de  la  peau, 
de  l'ulérus  et  des  organes  génitaox  doi- 
vent être  examinés  avec  soin.  En  général, 
SDFlout  ft  l'instant  des  accès,  les  aliénés 
éprouvent  de  la  eût,  du  d^oût  pour  les 
aliments,  ou  tHen  nn  appétit  vorace;  la 
langue  est  blanche  on  légèrement  jaunâtre, 
quelquefois  brune.  Ils  se  plaignent  de 
douleurs,  de  chaleur  à  l'épigastre,  dans 
le  bas-ventre  ;  le  plus  ordinairement  ils 
sont  tourmentés  par  une  constipation  opi- 
niâtre; quelques  uns  ont  des  déjections 
involontaires;  ces  symptômes  diminuent 
on  cessent  sonvent  avec  les  accès  ;  la  res- 
[àration,  ordinairement  normale,  peut  être 
troublée- 

Beaucoup  de  discussions  se  sont  élevées 
sur  l'état  do  pools  ;  d'après  les  recbercbes 
de  un.  Leuret  et  Hitivié ,  les  genres  de 
folie,  classés  d'après  la  fréquence  du  pouls, 
se  rangeraient  ainsi  :  hallnci nations  avec 
ou  sans  complication  de  monomanie  ou  de 
manie  ;  manie  ,  monomanie  ,  démence. 
U.  Foviile  calcule  la  moyenne  prtiportion- 
nelle  i  Si  pulsations.  Le  pouls  des  aliénés 
est  généralement  fréquent  au  début  de  la 
maladie ,  pendant  l'accès  et  sonvent  du- 
rant les  paroxysmes.  Celui  des  carotides  a 
été  trouvé  plusieurs  fois  dur,  ce  qui  s'ob- 
serve aussi  pour  le  pools  des  maniaques  ; 
car,  chez  les  mélancoliques,  il  est  le  plus 
Ordinairement  petit ,  concentré  et  même 
lent.  Cox ,  Bird ,  Barrows ,  ont  vn  la  ra- 
diale battre  9U  fois  par  minute ,  et  la  caro- 
tide 1(5,120  fois.  La  plupart  des  aliénés 
ont  aussi  des  altérations  remarquables 
dans  les  battements  du  cœur.  Esquirot 
avait  dit  que  la  Rèvre  existait  au  début  de 
tontes  les  aliénations  mentales 

Au  commencement  de  la  maladie ,  les 
aliénés  maigrisse  ni,  leur  visage  a  une  teinte 
plus  ou  moins  jaunâtre,  d'autres  fois  il  est 
cobré;  leurs  traits  sont  tirés,  leurs  yeux 
ont  une  expression  particulière  j  lorsqu'elle 


ordinairement,  le  sujet  reprend  de  l'ei 
bonpoint ,  quoique  le  désordre  d'esprit 
continue.  C'est  une  remarque  assez  géné- 
rale que  le  retour  de  la  graisse,  sans  amé- 
lioration de  l'intelligence ,  est  un  signe 
d'incurabilité  Les  règles  sont  très  souvent 
supprimées.  Celte  aménorrhée  peut  per- 
sister pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie. Leur  retour  coincido  fort  souvent 
ilcscence;  chez  quelques  per- 
sonnes cependant,  l'aménorrhée  conlinoe 
plusieurs  m<»s  après  la  guérison.  Lorsque 
la  maladie  est  devenue  clironique ,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  règles  se  montrer  de 
nouveau  (  Brierre  de  BoJsmont  :  De  la 
menitruation  dans  eei  rapport*  pAyn'o- 
hyiquet,  pathologiques  et  thérapevtiquet  . 
p.  64,  Paris,  IBi?  ).  Plusieursaliénésont 
une  salivation  continuelle.  Diverses  affec- 
tions de  la  poitrine  et  du  ventre  ,  certaines 
névralgies  peuvent  compliquer  la  folie  et 
lui  imprimer  une  marche  inlermitteole. 
Madame  B... ,  atteinte  d'un  phtbisie  pnl- 
monaire ,  devint  aliénée.  Pendant  plusieurs 
années  elle  présenta  une  suspension  com- 
plète de  la  maladie  de  poitrine  ;  le  désordre 
mental  ayant  cessé,  la  phthisie  fit  des 
progrès  ;  l'aliénation  reparut .  et  la  phthi- 
sie fut  de  nouveau  arrêtée.  Quelques  mois 
avant  la  mort ,  madame  B.. .  recouvra  ses 
facultés  intellectnelles;  dès  lors  la  phtbisie 
marcha  avec  nne  rapidité  effrayante  jus- 
qu'à la  terminaison  fatale.  Nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l'occaràin  de  faire  cette  re- 
marque. 

L'insomnie  est  un  phénomène  fort  com- 
mun dans  la  fdie,  snrtout  lorsque  l'afTec- 
lion  est  récente  ;  elle  existe  ausù  dans  la 
plupart  des  aliénations  qui  ont  conservé 
de  l'acuité  et  dans  les  accès  ;  on  ne  peot 
se  faire  nne  idée  de  la  persistance  de  l'in- 
somnie dans  la  folie.  Nous  avons  en 
pendant  plusieurs  années  une  demoiselle 
maniaque  qui  reposait  à  peine  une  heure 
par  nuit;  elle  marchait  sans  cesse,  et  dor- 
mait souvent  en  faisant  sa  promenade. 
Quelquefois  c'est,  au  contraire,  nn  besoin 
continuel  de  dormir.  Le  sentiment  de  U 
faim  et  de  la  aoif  est  très  vif  chef  les  alié- 
nés,  et  ta  privation  des  aliments  a  pour 
eux  de  fflchenses  conséquences.  Le  pen- 
chant à  l'amonr  est  aussi  très  développé 
parmi  enx ,  et  cette  raison  esige  une  lé- 
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psTstion  complète  entre  les  deux  sexes , 
snrtoot  torsqae  les  signes  de  celle  eid- 
UtioD  se  manireetenl  sans  retenue.  Les 
imbéciles ,  les  idiots ,  les  crétins  sont  sou- 
vent réduits  aux  deux  seuls  instincts  de  la 
faim  et  da  besoin  senénel.  Ils  se  livrent 
avec  fureur  à  la  maslorhation. 

Pendant  leurs  accès,  les  fous,  et  surtout 
les  maniaques ,  déploient  une  force  pro- 
digieuse. Les  si^es  fournis  par  l'batHtnde 
ext^ieare  do  corps  ne  sont  pas  sans  in< 
lérét.  Chez  la  plupart  des  aliénés  ,  l'ex- 
pression de  la  physionomie  est  eu  rapport 
avec  la  nature  des  passions  dominantes. 
Halam  et  Crowther  ont  signalé  un  relâ- 
chement de  la  peau  du  îrâne ,  remarqua- 
ble  aa  front,  et  donnant  lien  à  des  rides 
considérables.  Suivant  Crowther,  ce  signe 
serait  d'un  mauvais  augure.  La  peau  est 
chaude,  sèche  au  humide,  c'est  surtout 
au  front  que  la  chaleur  est  plus  marquée; 
elle  coïncide  avec  le  froid  des  extrémités 
inférieurex.  Les  aliénés  exhalent  une  odeur 
particulière ,  qui  est  très  prononcée  dans 
certains  cas .  et  surtout  lorsque  la  mala- 
die est  ancienne  ;  elle  s'attache  aux  vête- 
ments ,  aux  lits  ,  aux  meubles ,  et  s'im- 
prègne si  fortement  dans  tout  l'apparte- 
ment ,  que ,  suivant  la  remarque  de 
Miling ,  elle  peut  encore  être  perçae  long- 
temps après  tedéparl  du  malade.  Burrows, 
dont  nous  partageons  entièrement  l'opi- 
nion ,  la  regarde  comme  si  caractéristique, 
qu'il  dit  que  s'il  la  sentait  dans  une  per- 
sonne ,  il  n'hésiterait  pas  •■  la  déclarer 
aliénée ,  quand  même  il  n'aurait  pas  d'au- 
tres preuves.  Plusieurs  écrivains  l'ont 
attribuée,  il  est  vrai,  aux  évacuations  in- 
volontaires d'urine  et  d'excréments ,  mats 
la  réponse  à  cette  objection  nous  parait 
pérempttMre  :  elle  existe  chez  des  malades 
qui  DO  gAtent  pas ,  et  ne  resseroble  point 
i  celle  qai  est  produite  dans  les  autres 
maladies  par  la  sortie  des  déjections  invo- 
lontaires. La  position,  les  différentes  atti- 
tudes et  les  mouvements  des  fous  ne  sont 
pas  non  plos  sans  intérêt  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies  intercurrentes ,  puis- 
qu'ils indiquent  souvent  le  siège  de  la 
douleur  ou  du  mal,  lorsque  les  aliénés  , 
qui,  sous  ce  rapport,  ont  beaucoup  de 
ressemblance  avec  les  enbnts ,  ne  se 
plaignent  pas.  Les  deux  symptAraes  qui , 
dans  ce  r^s.  nous  ont  été  le  plus  constam- 
II. 
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menl  utiles  ,  son!  l'altération  des  traits  et 
le  défaut  d'appétit.  On  a  encore  cherché, 
dans  la  coloration  des  cheveux  et  des  yeux, 
des  renseignements  snr  te  genre  de  folie, 
mais  co  signe  n'a  rien  appris  de  particu- 
lier. Friedreich  attribue  quelque  impor- 
tance à  la  longueur  ou  â  la  brièveté  du 
cou  ;  c'est  on  fait  à  examiner. 

Un  grand  nombre  d'aliénés  se  plaignent 
de  céphalalgie  ;  la  raucité  de  f>  voix , 
l'aphonie  sont  assez  communes  parmi  eux. 
Ce  aymptAme  dépend  souvent  de  l'agita- 
tion ,  mais  il  se  manifeste  aussi  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale.  Plusieurs 
aliénés  ont  une  altération  particulière  de 
l'oreille  qui  consiste  en  une  sorte  de  tu- 
meur sanguine  (  Ferrus  et  Belhomme , 
Ann.  mMieo-phytiolog. ,  t.  I  ).  La  conque 
de  l'oreille  est  souvent  d'un  ronge  intense; 
cette  rougeur  se  manifeste  aussi  dans  la 
conjonctive. 

Caractiraê  tpéeiaux.  —  Dans  l'exposé 
que  nous  venons  de  tracer,  nous  avons 
passé  en  revue ,  le  plus  Gdëiement  possi- 
ble, les  désordres  généraux  de  l'intelli- 
gence;  nous  allons  dire  quelques  mots 
des  caractères  spéciaux ,  en  renvoyant  à 
chaque  espèce  de  délire  pour  une  descrip- 
tion pins  complète. 

Le  désordre  de  l'esprit  peut  se  montrer 
avec  les  caractères  des  iuQamroaUons  cé- 
rébrales-, il  y  a  mouvement  fébrile,  cha- 
leur ,  perte  complète  de  ki  raison ,  souvent 
refus  opinifllre  des  boissons,  cris  ,  agita- 
tion extrême,  signes  aiaiiques .  mania- 
ques. Cette  maladie  a  reçu  le  nom  de 
(Ulireai'jru.  et  a  été  considérée  par  quelques 
médecins  comme  l'état  aigu  de  la  folie  ; 
U.  Pidoux  ,  dans  le  Journal  de  médreine 
H  de  chirurgie,  a  surtout  soutenu  cette 
opinion  avec  son  talent  habitael.  (  Brierf« 
de  Boismont ,  Du  délire  aigu  oburvi  dans 
les  établiêêeméntii  /l'aliéné» ,  dans  Mém.  de 
VÀasdim.  demidee.,i.W\i,  Paria,  1846.) 
On  peut  considérer  le  délire  aigu  comme 
le  lien  intermédiaire  entre  la  méningite , 
la  méningo-cépfaalite  et  la  manie  aiguë. 

Conceptions  délirantes  ,  extravagantes , 
idées  bixarres,  rapprochements  singuliers, 
opinions  ridicules  ;  jugements  faux  par  les 
principes,  presque  décousus;  succession 
rapide  et  plus  ou  moins  incohérente 
d'idées,  de  jugements,  de  raisonnements; 
mobilité  extrême,  emportements  de  foreur, 
36 
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hallucinations  et  visions  de  toule  espèce, 
toU  sonl  les  cararicres  principatiï  de  la 
manie. 

Au  lieo  de  celle  rapidité  d'idées,  d'ima- 
ges ,  de  cette  incourcibllité  de  l'atlentioD. 
la  pensée  se  Gxe  eiicliigivemeni  sur  une 
idée  ou  sur  certaine  série  d'idées ,  un  cer- 
tain nombre  d'objets,  ordinairement  ra- 
laiibaux  facultés  morales  et  affectives 
rinlelligence  semble  inlacle  dans  les  autres 
rapports  ;  c'est  la  monomauie  d'iBsquirol 
la  mawpathie  de  Guislain.  Uais  ce  délire 
n'est  presque  jamais  aussi  circonscrit  que 
l'ont  prétendu  ces  auteurs ,  et  surtout  te 
premier  ;  la  vraie  monomanie  est  très  rare. 
MM.  Lélul,  Leuret  et  Foville  la  rejettent. 
Voici  un  exemple  qui  prouve,  pour  la 
millième  [ois.  qu'il  ne  faut  jamais  poser 
dert^lesabsoiues.  Ununcienronclionnaire 
public,  fort  instruit  et  d'un  excellent  ju- 
gement ,  croit  qu'il  a  cummis  une  action 
indélicate  et  qu'il  est  perdu.  Il  passe  ses 
journées  dans  la  famille  de  M.  Brierre. 
on  l'observe  donc  constamment.  Ses  con- 
versations sont  celles  d'un  homme  plein 
de  sen^  et  de  jugement;  il  lit  beaucoup, 
se  tientau  courant  de  toutes  les  nouvelles, 
corrige  les  devoirs  des  enfants ,  fait  tous 
les  jours  sa  partie.  Sa  conduite  est  telle 
que  plusieurs  fois  nous  l'avons  cru  radi- 
calement guéri.  Si  on  le  serre  un  peu  de 
prés ,  il  avoue  qu'il  a  toujours  son  idée, 
il  en  rit ,  en  fait  même  bon  marché  ;  mais 
•Ue  le  désespère  tellement  par  moment 
qu'il  a  plusieurs  fois  dit  qu'il  se  détruirait 
lorsqu'il  aurait  quitté  l'établissement.  Il 
est  impossible  de  constater  aucun  autre 
désordre ,  et  plus  d'une  fois  le  directeur  a 
été  surpris  de  l'adresse  et  de  la  force  de 
Ms  arguments  pour  détromper  certains 
fous  de  leurs  idées  fausses. 

La  série  d'idées  qui  occupe  le  malade 
peut  être  triste  ou  gaie.  Celles  qu'on  re- 
trouve la  plus  ordinairement  dans  ces 
délires  partiels,  sont  les  idées  relatives  i 
l'ambition  ,  aux  ricbeeses .  b  la  vanité , 
aux  chagrins,  à  l'amour,  à  la  religion,  etc.  ; 
de  là  les  mooomanies  ambiiieiue,  orgueit- 
l*u$t,  }oveuu,  Iriil»  (  lypémanie,  milanco- 
tie,  m'«anlAropM);  les  monomanies  tuicidf, 
rtUgttute  (  thiommomanif,  démoitomaniey 
LtM  auteurs  du  Compendium  rattachent  a 
la  déaioDomanie  la  sorcellerie  et  la  man- 
Uropit  (cbangeotenl  en  animaux),  qui 
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comprend  la  rycoiiiAi-opMf  changement  en 

loup  )  et  la  cunaïuhropie  (cbangement  en 
chien  ),  A  ces  délires  viennent  s'njoulcr  la 
monomanie  tiarcisie  (amour  de  soi)  l'en- 
tomanie  ,  la  nymphormiiif^  (  amour  d'on« 
personne  ,  désirs  vénériens  ) ,  la  klepto- 
manie (  manie  du  vol  ),  la  pj/romanie  (nia- 
nie  incendiaire  ] ,  la  monomanie  homicide. 
la  monomanie  ratÈOtmanle ,  etc. 

Après  on  temps  plus  ou  moins  long, 
on  voit  succéder  â  la  manie  et  à  la  mono- 
manie un  affaiblissement  des  facultés  in- 
tellectuelles ,  c'est  la  démenct.  Cet  étal 
peut  se  manifuster  très  promptement, 
U.  Brierre  l'a  observé,  sous  la  forme  aiguë 
et  primitive,  cheî  deux  vieilles  femmes, 
dont  l'une  guérit  très  bien,  et  dont  l'autre 
guérit  également,  mais  en  conservant  des 
singularités.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  la  mémoire  se  perd  de  (dus 
en  plus;  les  individus  s'arrêtent  au  milieu 
d'une  pbrase,  d'un  mot,  ils  ont  complè- 
tement perdu  le  fil  de  leur  discours.  Ce 
sont  de  grands  enfants,  crédules,  inat- 
leotifs,  colères  ,  gourmands.  Presque  tous 
les  déments  ont  des  tics.  Au  début,  oo 
observe  de  nombreuses  différences .  et  il 
est  quelquerois  difficile  de  reconnaître  le 
genre  d'aliénation.  Il  y  a  quelque  chose 
qui  n'est  pas  la  raison  ,  mais  ou  ne  peut 
mettre  le  doigt  sur  un  trait  caractéris- 
tique. Peu  à  peu  toutes  les  facultés  se  per- 
dent, les  mots  sont  inarticulés,  et  le  senti- 
ment de  la  conservation  est  même  oublié. 
Nous  verrons  qu'il  y  a  des  eiceplioos 
nombreuses  à  cet  étal. 

La  démence  est  fréquemment  compli- 
quée de  paralysie  ,  c'est  la  folie  paralyti- 
que (patatyaie  générale  des  aliênèi).  Elle 
ont re  aussi  avec  les  hallucinations,  les 
ans,  mais  beaucoup  moins  souvent 
que  la  manie  et  la  monomanie.  Il  a  déjà 
été  question  de  ces  deux  complications. 

Enfin  l'intelligence  peut  nes'être  mani- 
festée que  d'une  manière  incomplète  ,  ne 
s'éire jamais  révélée;  c'est l'irfiolie, qu'on» 
divisée  en  imbécilUié  dans  laquelle  il  existe 
un  certain  nombre  de  facultés  éducables  et 
l'idiotie  proprement  dite  qu'on  a  considérée 
jusqu'alors  comme  une  occlusion  complète 
des  facultés.  Le  créiinitme  avait  été  placé 
au-dessous  del'idiotie  ;  il  paraît,  d'après  les 
travaux  do  M.  Gugenbulh,  qu'il  y  a  aussi 
des  distinctions  à  établir. 
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J/arcka, — U  folie  pout  tan  aigué,  chro  - 
nique,  conlioue,  rétnitUote,  U(«roiil(aDl«, 
périodique,  là  formo  aiguë  se  moDLre  dam 
les  Lrois  priacipales  variél«s  de  U  maladie, 
mais  surtout  dans  la  manie;  elle  se  déclare 
peu  de  lemps  après  l'inDueiicede  la  caute. 
Pendant  quelques  heures  ou  quelques 
jours,  il  y  a  maliiiEe,  anxiété,  cépbalalgie, 
insomoie,  agilation.  le  délire  éclaUel offre 
la  plupart  des  signes  de  l'eucépbaliLe  ;  il  y 
a  perle  de  coonaissance ,  cris,  agilation, 
prostration  ou  exciUlion  musculaire,  air 
égaré,  turgescence  des  vaiflseaui ,  langue 
chargée,  sèche,  aride,  soif  1res  graude, 
pouls  fréquent .  plus  ou  moins  déprîaië. 
Cet  état  peut  être  pris  pour  l'ivresse.  Ou 
m  doit  pas  perdre  de  vue  qu'il  y  a  de  nooi- 
breui  points  de  contact  entre  la  manie 
aiguë,  le  délire  aigu  et  la  méniogo-cépba- 
lite  ;  noua  établirons  les  différences  dans  le 
diagnostic. 

La  folie  cbronique  peut  succéder  à  la 
forme  aiguë,  se  manireeier  tout  d'abord, 
après  avoir  toutefois  été  précédée  de  la 
période  d'incubation.  La  roouomaoie  est  de 
toutes  les  formes  du  l'aiiénatioa  celle  qui 
revêt  le  plus  souvent  le  caractère  de  chro- 
oicilé.  Il  D'est  pas  trè^  rare  de  voir  le  type 
chronique  offrir  les  sympl&oies  de  l'état 
aigu. 

La  folie  continuea  une  marche  régulière 
et  trois  périodes  bien  marquées.  Celte 
marche  n'est  facile  ù  saisir  que  dans  les 
folies  aiguës  accidentelles,  ou  dans  les  actes 
de  folie  intermittente.  Ou  ne  l'observe  point 
dans  l'imbécillité ,  dans  les  folies  chroni- 
ques. M.  firierre  a  cependant  noté  dans 
la  folie  aiguë  tous  les  symptômes  d'une 
amélioration  marquée  ,  d'une  véritable 
convalescence ,  et  quelques  jours  après  la 
maladie  reparaissait  avec  toute  son  inten- 
sité. Celte  marche  insidieuse  l'a  plusieurs 
fois  induit  en  erreur  et  fuit  annoncer  une 
guérisoD  qui  n'avait  lieu  qu'après  des  pé- 
ripéties plus  ou  moins  variées  ,  et  qui  dans 
quelques  cas  même  n'arrivait  pas.  Le  type 
continu  s'observe  dans  la  démence  para- 
lytique, mais  il  n'est  pas  nettement  dessiné 
et  est  souvent  même  irrégulier.  Quelque- 
fois, dit  U.  Calmeil,  du  soir  au  matin,  et 
sans  qu'on  sache  pourquoi,  la  paralysiegé- 
nérale  augnnente  d'une  manière  effrayaoïe. 
Aujourd'hui  le  malade  se  promène,  la  fai- 
blesse des  jambes  est  peu  sensible,  m 
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comprend  le  langaj^e ,  tout  en  apercnant 
la  confusion  légère  qui  y  règne.  Le  lende- 
main, il  ne  peut  faire  un  pas  sans  tomber, 
il  lui  est  impossible  d'articuler  un  mol. 
Ainsi ,  on  s'était  promis  qu'il  vivrait  un 
mois,  uu  an,  par  eiemple.  et  il  succombe 
dans  le  cours  du  mois  Par  une  bizarrerie 
incroyable,  il  est,  au  contraire,  des  para- 
lytiques qu'on  juge  condamnés  è  mourir 
dans  un  délai  rapide,  et  dont  la  santé  s'a- 
méliore très  promplement.  La  marche  de 
la  paralysie  généraleestplpiued'anomahee. 

Les  folies  rémittentes  sont  caractérisées 
par  des  diminutioaa  et  des  etacerbaiions 
alternatives  dans  leurs  symptômes.  En 
vingt  quatre  lieures  on  olnerve  successi- 
vement plusieurs  rémissions.  Eaqnirol  a 
fail  la  remarque  qu'il  se  manifeste,  en 
général,  une  rémission  bien  marqua  dans 
le  cours  du  premier  mois.  Alors,  dil-il,  la 
folie  guérit  ou  passe  a  l'éUt  chronique.  11 
pense  aussi  que  la  rémission  n'est  que  te 
passage  d'uno  aliénation  i  une  autre.  Les 
lueurs  passagères  des  folies  remit  tentes  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  les  véri- 
tables intermiiUnces.  appelées  intervalles 
lucides. 

Les  folies  in termil lentes  sont  quoti- 
diennes, tierces,  quartes,  mensuelles,  an- 
nuelles ;  enfin  les  accès  reviennent  après 
plusieurs  années.  Un  des  plus  curieux 
exemples  est  celui  d'un  imbécile  qui  est 
dAos  un  éublissement  de  H.  Brierre, 
depuis  dix  ans.  Tons  les  trois  jours ,  il 
tombe  dans  une  tristesse  et  une  immobilité 
qui  en  font  un  véritable  automate  ;  à  cet 
étal  succède  une  gaieté,  un  bavardage,  un 
besoin  de  se  mouvoir  exirêmes.  On  dii«it 
qu'une  baguette  magique  la  frappé ,  tant 
la  transformation  eet  rapide.  L'inlermil- 
lonce  est  tantôt  régulière .  tantôt  jrrégu- 
lière.  Dans  le  premier  cas,  la  mémesaison, 
la  même  époque  de  l'année,  les  mtoies 
causes  pliysiquesel  morales,  les  mêmes 
caractères ,  les  mêmes  crises ,  la  même 
durée,  se  reproduisent  avec  une  régularité 
parfaite.  Plus  souvent  les  accès  cessent  à 
des  intervalles  très  variables;  i\i  sont 
provoqués  par  des  crises  nouvelles  ;  ils 
n'affectent  pas  la  même  forme  de  délire  : 
leur  durée,  leurs  crises,  sont  diKrentes  à 
chacun  d'eax  (Esquirol). 

Il  arrive  fréqueninent  que  les  folies  ont 
UD  jour  de  mieux ,  auquel  succède .  U  jour 
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Euivanl,  une  aggravation  dp  symptAmes. 
Cel  état  peut  durer  plus  ou  moius  long- 
temps ,  il  a'observe  aussi  dans  les  folies 
chroniques.  C'est  plut6t  une  rémission 
qu'uoeviritableinlerinllteDce,  mais  elle  se 
manifeste  cependant  toaa  les  deux  joars. 
11  ne  faut  pas  confondre  avec  les  folies 
iotermilWi  tes  celles  qui  reviennent  souvent 
dans  le  cours  de  ta  vie,  soue  l'inflnence  des 
inAmes  causes  excitantee.  Telles  sont  les 
aliénations  par  suite  d'abus  des  boissons 
alcooliques. 

La  Bévre  intermittente  de  la  folie  est 
irrégulière  et  résiste  au  quinquina.  Aucunes 
alléralions  organiques  n'ont  peut-être  une 
plus  grande  propension  à  l'état  intermit- 
tent que  celles  do  cerveau  ;  nons  l'avons 
rencontré  dans  la  plupart  des  ramollisse- 
ments de  cet  organe  (Guislain ,  Phrénopa- 
thiea,  p.  lii).  NoDs  avons  noos-méme 
plusieurs  fois  employé  le  quinquina  daus 
des  cas  Uen  tranchés,  mais  à  forme  chro- 
nique et  sans  résultat^  c'est  donc  b  tort 
qu'un  professeur  consciencieux  de  la  fa- 
culté de  médecine  a  fait  imix-imer  der- 
nièrentent  dans  un  journal,  que  les  méde- 
cins  d'aliénés  ne  connaissaient  pas  on  con- 
naissaient mal  les  services  que  le  quinquina 
pourrait  rendre  dans  le  traitement  de  ' 
folie;  à  l'instant  mtoe  où  l'article  parais- 
sait, M.  Bnerre  traitait  avec  succès  pa; 
le  sulfate  de  quinine,  conjointement  avec 
M.  Sandras,  un  jeune  aliéné,  et  il  ne  pen- 
sait pas  faire  quelque  chose  de  neuf. 

Les  maladies  mentales  ont  été  considé. 
rées  comme  celles  où  les  rechutes  étaient 
les  plus  fréquentes.  Pinel  tes  évalue  au 
cinquième.  Sur  6i6  admissions,  Prichnrd 
a  comptées  rechutes.  Hill,  qui  lui  a  fourni 
le  tableau  de  ces  malades  fait  observer  que 
l>eaucDup  de  personnes  admises  de  nouveau 
dans  les  établissements  étaient  sorties  aaos 
être  guéries,  d'après  les  désirs  ou  les  ca- 
prices des  parents  ou  amis.  Plusieurs 
étaient  sujettes  à  des  accès  périodiques. 
{A  tnatite  on  iatanity ,  London,  183ï, 
p.  155.)  Burrows  a  fait  la  remarque  que 
la  proportion  des  femmes  était  moitié  moins 
considérable  que  celle  des  homme»,  ce 
qu'il  attribue  à  leur  séjour  plus  prolongé 
dans  la  maison.  11  pense  aussi  qne  beau- 
coup de  rechutes  doivent  être  attribuées  k 
t'étoignement  qa'^rouv^t  cenx  qui  ont 
^léail»nl«  dp  folie,  de  recourir  ii  l'espé- 


iencfi  dw  médecin*  ,  loriiqu'il;!  éprouvent 
de  nouveau  les  atteintes  de  ce  mat.  Les 
observations  de  ce  médecin  l'ont  porté  îi 
conclure  que  les  rechutes  réelles  sur- 
viennent seulement  dans  les  trois  premiers 
de  la  guérison  ,  et  que  tous  les  cas 
de  réadmission  après  cette  époque*  sont 
causés  par  l'action  de  nouvelles  causes 
excitantes.  {Commentariei  on  the  eautts  o{ 
ituanity,  London.  IS^S.  p.  5.')6.] 

Les  rechutes,  dit  Georget.  sont  plus  com- 
munes dans  cette  maladie,  ce  qui  dent  être 
attribué  :  4*  â  l'impossibilité  de  mettre  le 
cerveau  en  repos  ;  3°  à  la  persistance  des 
causes  ;  3°  au  peu  de  ménagement  envers 
les  aliénés.  Nous  manquons  de  donnéesi 
précises  sur  ce  sujet,  et  pour  résoudre  !a 
question  le  plus  approiimativement  possi- 
ble, il  faudrait  relever  le  chiiTre  des  auteurs 
dans  les  établissements  privés  et  publics 
pendant  une  période  de  dix  à  vingt  ans. 
Il  y  a  aussi  une  différence  k  établir  entra 
la  rechute  qui  est  le  passage  de  la  conva- 
lescence à  la  maladie,  et  la  récidive  qui  a 
lieu  sons  l'influence  de  l'intermittence  el 
d'autres  causes. 

Pour  distinguer  les  rechutes  des  réci- 
dives ,  il  Tant  tmir  compt«  de  l'état  des 
malades  pendant  le  temps  qui  a  séparé  la 
deuxième  invasion  de  la  première,  descir- 
constances qui  ont  présidé  i  la  réapparition 
de  la  maladie ,  de  la  forme  sous  laquelle 
celle-ci  se  manifeste. 

En  général  l'expérience  apprend  qu'il 
ne  faut  avoir  qu'une  confiance  médiocre 
dans  les  guérisons,  aussi  longtemps  qu'il 
reste  du  malaise  et  que  le  cerveau  éprouve 
des  sensations  anormales.  Les  rechniet 
ayant  lieu  le  plus  souvent  dans  la  conva- 
lescence, les  précautions  les  plus  grandes 
dtnvent  être  prises  A  cette  époque.  La  pro- 
tiabilité  de  la  rechuteétant  en  raison  directe 
de  la  rapidité  de  la  guérison ,  il  faut  sur- 
tout la  craindre  dans  la  mania  Lorsqu'un 
convalescent  retourne  dans  sa  (Emilie  ,  ou 
ne  saurait  assez  prescrire  de  précautions . 
faire  de  recommandations,  car  c'est  presque 
toujours  Ib  qu'existent  les  causes  de  re- 
chute. 

Terminaitoni.  L'aliénation  mentale  peut 

se  terminer  par  la  guérison ,  la  mort ,  une 

autre  maladie,  l'état  chronique.  La  manie 

guérit  plus  souvent  que  la  mouonanie;  U 

I    lypémnnie  guérit  moins  fréquemment  que 
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mémoire  et  peo  de  fixité  dus  Isa  projets. 
llreviDtuDaDaprés,  préBentantleB  mêmes 
lignes,  se  rétablit  oicore  et  mourut  Bubi- 
temaot  an  bout  d'un  an.  L'autre  individu 
présenta  les  mêmes  pbénomèuee .  il  périt 
aessi  de  mort  subite  un  ou  deux  aos  après 
u  sortie.  M.  Ferma  a  cité  dans  seslecons 
ou  oas  bien  iotére^aut  de  guérison  de  pa- 
Taljsie,  et  M.Hubert-Hodrigueseaaéga- 
Ismeot  rapporté  plosieurg. 

Peudant  buit  ans,  àCharenton,  lesgué- 
risoDs  ont  été  aux  admissiins  :  :  t  :  3  ; 
DMis  si  on  retrau^  les  folies  incurables, 
la  rapport  devient  :  :  1  ;  3,33.  Les 
iJ/i9**  des  guérisons  s'obtiennent  dans  le 
coorani  des  deux  premières  années  de  la 
■aladie.  La  probabilité  des  goérisons  n'est 
guère  que  de  1/30*  après  la  troisième 
anitée.  11  y  a  des  exceptions  fa  ces  règles  ; 
ainsi  Esquirt^  elle  une  jeune  fille  en  dé- 
meuce  depuis  dix  sas.  et  trois  femmes  en 
déneooe  maniaque  depuis  lenr  première 
jennease  ,  qui  guérireat  à  leur  époque 
critique:  Pinel  parle  d'une  maniaque  qui 
guérit  au  bout  de  vingt-cinq  ans.  Nous 
avens  rapporté  l'obswvation  d'ane  femme 
gsérie  après  douu  ans  de  folie .  par  saite 
d'une  chute  (|ui  lui  avait  fracturé  la  jambe. 
La  iDODOmanie  guérit  plus  souvent  cbez 
les  femmes:  la  manie  offre  des  chances 
pins  favorables  de  guérison  chez  les 
bommee.  En  général ,  les  guérisons  sont 
plaa  nombreuses  chez  les  femmes. 

L'époque  de  làge  la  plus  favorable  est 
de  vingt  i  trente  ans.  Passé  cinquante  ans, 
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dit  Esquirol  ,  les  guérisons  sont  rares. 
Quant  aux  saisons,  on  observe  que  les 
guérisons  sont  assez  rares  pendant  l'biver, 
plus  nombreuses  au  printemps  et  en  été, 
et  qu'elles  atteignent  le  maximum  en  au- 
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IM  aalres  Mnea  de  monomanie.  La  dé- 
œiice  simple  et  la  folie  Réplique  ne  gué- 
rissent presque  jamais:  U.  firierre  a  ce- 
pendant irailé  deux  cas  de  déownce  aiguë 
qui  ont  été  suivis  du  retour  à  la  raison. 
Jusqu'à  présent,  on  n'a  constaté  que  peo  de 
guérisons  de  démence  paralytique.  Voici 
deux  faits  en  faveur  de  cette  opinion.  Un 
malade  placé  par  M.  Tbirial ,  bayait,  ne 
pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes,  et  répondait 
de  la  maniërelaplnsincobérente.  Aubout 
d'nn  mois,  il  recouvra  complètement  l'u- 
sage de  la  raison.  Le  seul  sympttew  qui 
lui  restait  était  un  aSaiblisaement  dans  la 


La  guérison  peut  avoir  lieu  truelle- 
ment  ou  bien  survenir  tout  à  coup.  Lors- 
qu'elle a  lieu  gradnellement,  on  observe,  dit 
Georget,  des  rémissions,  des  intervalles 
lucides;  le  malade  fait  plus  sttenlion  aux 
choses,  aux  personnes  ;  il  convient  qu'il  a 
élésouffï^nt:  le  sommeil  renaît,  les  règles 
se  réteblissent  ;  la  guérison  est  complète, 
quand  il  a  repris  le  goflt  et  l'habitude  de 
ses  occupations  ordinaires,  est  revenu  à 
ses  affections,  a  cessé  d'avoir  des  préven- 
tions et  a  reconnu  que  ses  idées  étaient  des 
erreurs.  Parmi  les  foits  de  guérison  rapide 
qui  ont  le  plus  frappé  notre  attention,  nous 
rangeons  celui  d'une  jeune  dame  qui 
depuis  dix-huit  mois  présentait  tout  l'as- 
pect de  ces  malheureux  qui  se  croient  la 
proie  du  démon  :  à  chaque  instant,  elle  ne 
cessait  de  répéter  qu'elleétait  damnée.  Un 
malin  ,  elle  entra  dans  notre  cabinet  d'un 
air  riant ,  les  idées  mauvaisea  l'avaient 
quittée  du  soir  au  matin. 

La  proportion  des  guérisons  a  donné 
lieu  à  des  résultats  très  divers.  Pour  que 
l'on  eût  des  éléments  de  comparaison  sa- 
tisbisanU ,  il  faudrait  que  les  établisse- 
ments fussent  régis  par  les  mêmes  règles, 
reçussent  le  même  ordre  de  malades  et 
présentassent  les  mêmes  classificatioDS.  Il 
y  a.  d'ailleurs,  dans  ce  cas,  un  écueil  très 
grand  i  éviter,  celui  de  i' amour -propre. 
La  réputation  d'un  homme  doit  être  bien 
intacte  .  ses  principes  bien  connus  ,  pour 
qu'il  se  hasarde  â  donner  le  cbiffre  de  ses 
guérisons.  Au  pmnt  où  en  s(»it  venues  les 
choses,  tout  calcul  qui  ne  porte  pas  la 
conviction  daas  les  esprits  est  un  motif  ije 
suspicion  pour  les  gens  honnêtes. 

Voici,  d'après  les  recherches  de 
U.  Thumam,  dans  quelle  proportion  se 
seraient  efTecluées  les  guérisons  dans  qua- 
rante-cinq établissements  anglais  et  amé- 
ricains. 


9  asiles  de  comtés  anglais  recevant  des  pauvres 34,95 

l  iiniles  de  comtés  recevant,  des  pauvres  et  moitié  de  [)cn- 

ïioniinirei'.    ,.,.,,.. ,  ,    .    .   .       i^.'i'J 
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S  asilea ,  soutenus  en  UUiité  oo  en  partie  psr  des  dms  vo- 
lontaires    W,§4 

7  établissements  écossais  recevant  dee  ptime  et  un  tiers 

de  peasiODDaires 12.37 

to  asiles  irlandais  pour  les  pauvres .   .  t8,33 

5  élablissenieDls  américains  recevant  des  pnvras  et  autres.  48,81 


D'uD  deuxième  tableau  embrassant 
soixante  et  UD  établissemenlg  du  contioent 
et  del'Amérique,  il  tire  la  conclusion  que 
la  proportion  des  guérisons,  quand  elle  est 
inférieure  à  40  pour  4  00,  doit  Atre  re- 
gardée, dans  les  circonstances  ordinaires , 
comme  défavorable,  tandis  que  celle  qui 
excède  iH  pour  400  offre  un  résultat  sa- 
tisfaisant. 

La  terminaison  par  la  mort  offrs  de 
grandes  différences  suivant  que  les  établis- 
sements ne  reçoivent  que  des  individus 
curables  ou  incurables.  Ainsi  dans  les 
hôpitaux  de  Londres  el  de  ïork  on  n'a 
compté  que  474  décès  sur  7,415  malades, 
tandis  que  sur  1^,592  malades  admis  à 
Bicêtre.  à  la  Salpétrière  et  à  l'Hôtfil-Dien, 
1,948  ont  succombé;  à  Cbarenton,  où  les 
maladies  sont  souvent  anciennes,  en  pre- 
nant la  moyenne  de  sept  ans ,  la  mortalité 
aélé  ::  1  :  3,75,  c'esl-à-direà  peu  près 
d'un  quart.  Suivant  M.  Calmeil ,  dans  les 
établissements  où  on  ne  reçoit  que  des 
malades  en  traitement ,  il  meurt  à  peine 
1  malade  sur  10,  15,  20  et  même  JS. 

M.  Calmeil  a  trouvé  que  dans  la  période 
d'acuité,  pendant  les  quinze  premiers  mois 
de  la  maladie,  il  succomba  plus  de  mono- 
maniaques  que  da  maniaques,  et  plus  de 
maniaques  que  de  déments.  (l>icl.  dtméd. 
t.  Il,  p.  184.) 

Esquirol  a  établi  la  mortalité  : 

I   sur  25 


De  la  manie.  , 
De  la  inonomanie. . 
De  la  lypémanie.  . 
De  la  démence. 


U 


La  mortalité  est  plus  considérable  cbes 
les  hommes.  Relativement  a  l'iga ,  elle 
est  plus  élevée  de  trente  k  quarante  ans  i 
celledesfemmKs  est  plus  forte,  de  quarante 
à  cinquante  ;  celle  d^s  hommes  de  trente  à 
quarante;  elle  est  plus  forte  chez  les  fem- 
mes que  chez  les  hommes  depuis  soixante 
ans.  En  résumé,  la  mortalité  est  plus  pré- 
coce chet  tes  hommes  ,  et  infiniment  plus 


ibria  dans  l'âge  avancé  chee  les  fanmes. 
(Compen^iiÊm ,  art,  Fol».  ) 

La  mortalité  est  pias  forte  dans  les  deoi 
premières  années,  depuis  l'invaHion  de  II 
maladie,  que  dans  les  an«ées  aulvania. 
La  mortalité  est  à  son  maximum  en  hiver; 
elle  est  moindre  an  printemps  et  diai 
l'automne  :  elle  est  à  aon  misinum  pen- 
dant l'éié. 

La  mortalité  das  aliénés  a  été  l'otajet 
de  nombreux  travam.  Un  des  princîprai 
reproches  qu'on  ait  adressés  aux  tables  d* 
mortalité ,  cest  d'avoir  pris  le  nombre  des 
cas  existants,  oonme  l'a  fait  M.  Parcbippe 
et  beaucoup  d'aBires,  au  lien  de  a'étn 
servi  du  chiffre  dee  admissions  annuede». 
C'est  en  se  fondant  sur  ce  priacipe  que 
U.  Tburnam  a  établi  qoe  la  mortalité 
moyenne  des  aliénés  en  Angleterre ,  daai 
les  établissements  publics,  à  l'exceptioa 
de  fietblemei  de  Saint-Luc,  8  été,  depuis 
leur  foudalioo  jusqu'à  l'^wque  actaelle. 
de  1(,86  pour  1«l>;  celle  des  asiles  de 
comtés  recevant  des  pauvres  et  des  pe«- 
sionnaires,  de  10,46  pour  100;  celle  das 
asile»  pour  les  malades  de  diSérentas 
dasses ,  soutenus  en  totalité  ou  an  partie 
par  desconlributioDscharitablea,  de  8,93. 
La  mortalité  de  sept  asiles  d'Ëcoseeaélé 
de  7,52  ;  celle  de  dix  établieaemeola  ir- 
landais de  8 , 7 .  Des  rei^rcbes  mi  notieuses 
paraissentjnsliQer  cette  conclusion,  qu'en 
prenant  des  périodes  ooasidArablas  de 
tempe,  pendant  leequeUes  il  n'est  survenu 
rien  d'extraordinaire,  dana  les  asiles 
mixle»,  dans  les  établisseoients  destinés 
aux  classes  moyennes  et  opulentes,  naa 
morlalilé  qui  excède  9  ou  4  0  pour  <  00  doit 
être  considérée  comme  très  défavorable, 
tandis  qu'elle  est  dans  de  bonnes  propor- 
tions lorsqu'elle  est  d'un  peu  mcûns  da  7 
pour  100. 

Dans  tes  asiles  des  pauvres,  avec  les 
mêmes  circonstances,  on  doit  conclure 
qu'une  mortalité  qui  excède  1 S  on  1 3  pour 
100  est  beaucouptrop  forte,  tandis  qn'ells 
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se  renrarme  dans  des  limites  convenables  1 
lorsqu'elle  n'atWint  que  te  chiffre  de  10." 

Pour  que  ces  caifula  ne  laissassenl  au- 
cune pri^e  à  la  critique,  il  faudrait  que 
les  élémeuu  de  la  population  annuelle  des 
ëlablissemente  fussent  bien  connus.  Ainsi, 
dans  un  asile,  où  la  1/5  et  même  le 
1/ide  la  population  est  composé  d'aliénés 
paralytiques,  voués,  en  général .  aune 
mort  certaine  et  rapide,  les  termes  du 
calcul  sont  bien  différents.  La  démence, 
l'épilepsie  ,  le  délire  aigu ,  ne  doivent  pas 
non  plus  entrer  dans  l'addition  ,  sans  ëlre 
indiqués. 

La  mortalité  de  Bicélre  pour  1839  a 
élé.  sur  519  admissions,  de  84  morts, 
c'est-à-dire  de  1  sur  1,53  ;  mais  il  faut 
comprendre  dans  ce  chiffre  les  déments 
paralytiques  (i5) .  qui  sont  presque  lous 
admis  dans  l'année  ;  puis  les  malades  éva- 
cués des  hopitîoi  dans  des  élats  déses- 
pérés. En  examinant  la  morlalilé  suivant 
la  forme  d'aliénation  menlale ,  nous  trou- 
vons (]ue  : 

4  5  étaient  maniaques. 

1     —     monomaniaque. 
65     —      déments  paralytiques. 

3     —      épilep  tiques. 

Total.    8i 

Par  conséquent ,  la  mortalité  pour 

:  12,06 


Les  maniaques  a  été  : 
Les  monomaniaques  ; 
Les  déments.  .  .  .  : 
Les  épileptiques  .  . 


:  53 
:      1,8i 


Les  maladies  auiquelles  succombent  le 
plus  ordinairement  les  aliénés,  d'après 
Esquirol ,  sont  l'inOammation  des  mé- 
ninges,  la  fièvre  cérébrale ,  l'apoplexie, 
les  lésions  organiques  du  cerveau ,  du 
tliorai  et  de  l'abdomen ,  le  scorbut.  Voici, 
dans  377  cas  ,  les  lésions  qu'il  a  consta- 


Dévoiement  colliquatif,  scorbut. 
Lésions  organiques  du  foie  .   .   . 

Apoplexie 

Fièvre  adyoamique 

Ficvro  cérébrale 

Pbthisie 

Fièvre  lente  nerveuse 

Fièvre  aloniquc. 


39« 

Péritonite  latente 13 

Pleurésie 18 

Hydropéricarde 11 

Sqoirrhe  du  pylore. i 

Epilepsie.  .  .      i' 

Il  y  a  plusieurs  remarques  à  faire  sur 

ces  dénominations.  Le  scorbut,  autrefoil 
fort  commun  à  la  Salpélriêroet  àBicôtro, 
ne  su  renconlre  plus  que  dans  quelques 
cas  isolés.  La  fièvre  lente  nerveuse  ne 
saurait  être  révoquée  en  doute  ;  mais  pour 
ceux  qui  ont  l'habitude  d'observer  ailleurs 
que  dans  les  hospices  d'aliéoés,  il  est  plus 
que  probable  que  l'illustre  observateur  a 
réuni  dans  ce  groupe  des  lerminaisous  b 
formes  typhoïdes  ,  c'csi-â-dire  des  ioBatn- 
mations  d'organe*,  ce  qui  s'applique  éga- 
lement à  ses  groupes  de  fièvres  adynami- 
qua  et  ataxique.  Quant  aux  morts  par 
lièvre  cérébrale  ,  des  distinctions  doivent 
également  établies  ;  ce  chiffre  com- 
prend sans  aucun  doule  des  cas  de  délire 
aigu  ,  des  méningites  et  des  méningo- 
céphaliles, 

MM.  Aubanel  et  Thore,  dans  leurs  Re- 
cherches statistiques  de  Bicélre  ,  ont  éta- 
bli que  dans  21  cas  de  manie,  la  mort 
avait  été  due  1 0  fois  aus  progrès  de  l'af- 
fection menlale .  4  fois  aux  maladies  du 
crftne,  4  foii^icelles  du  poumon  et  du  cœur, 
2  fois  â  celles  de  l'appareil  digestif ,  1  fois 
à  une  escarre  considérable. 

Ddns  la  démence ,  il  y  a  deux  causes 
principales  de  mort;  lanlèt  on  voit  succom- 
ber les  individus  au  milieu  d'une  agilalion 
très  intense,  et  dans  un  étai  tout  à  fait 
comparable fi  la  manie  aiguë  (16);  tantôt, 
au  contraire,  l'économie  subit  une  décom- 
position lenle  ,  des  escarres  se  forment  au 
sacrum,  aux  aisselles,  aux  coudes,  aux 
trochanters  ,  et  ces  malheureux  meurent 
dans  le  marasme  (5S}  :  cette  terminaison 
s'observe  surtout  dans  la  démence  avec 
paralysie  générale. 

Outre  ces  7i  cas ,  10  fois  les  maladies 
de  l'encéphale  ont  élé  cause  de  mort, 
(7  fois  celles  de  l'appareil  pulmonaire, 
i  i  fois  celles  du  tube  digestif  et  4  fois  le 
scorbut.  Les  convalescents  épi lepli formes . 
l'état  adynamiqtie  ,  un  abc^  du  cou,  une 
parotide ,  ont  entraîné  7  fois  la  mort. 

Voici  un  autre  tableau,  publié  par  M.  Au- 
banel, comprenant  128  autopsies: 


DitjilieJUv 
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■  ALADIKS     INCIDEHTEB. 

D^mcucc 

.ioiple. 

cbtoiiqDt. 

LjT«„i. 

Congestion  cérébrale  et  symptômes 

20 

i 
1 
1S 

6 

3 

2 

2 
1 

3 

Hémorrhagie  méningée 

Hémoirhagie  inlerstîlielle 

ConvulsioBsépileptifonneB(l).  .  .  . 
Phréiiésie. 

tes.""'"""" 

Phthiaie 

Gangrène  du  poumon 

Asphyxie  par  le  bol  aliroenlaire  .  .   . 

Rupture  de  l'estomac  tympanitc .  .  . 

i 

Erysipèle  gangreneux 

Eicitation  maniaque 

Escarres ,  marasme  ,  diarrhée  .  ,   ,   . 

Progrès  de  la  paralysie 

Sitophobie ,  ioanilion 

68               18               3S 

5 

On  peut  consuller  également  =,»,  ^  su- 
jet la  Slatiitique  de  ihogpiçe  de  Bethlem 
avec  dei  remarquet  tur  la  folie .  par  le  doc- 
teur John  Websier,  publiée  dans  le  t.  111 
des  Armatn  médko-ptyeMogiqatt,  p.  H3. 

M.  Thore,  se  fondant  sur  des  calculs 
Taits  sur  un  nombre  plus  considérable 
d'aliénés  admis  depuis  1831  jusqu'en 
)  839  ,  a  établi  les  proportions  suivantes 
de  la  roorulité  ; 

Déments  paralytiques.  .  .  .  1  sur  4,69 
Déments  sans  paralysie .  .  .  4  — 4,40 
Maniaques 1  _  .i,5l 

{.)  D>:,  tongniicu  s^nguiaa  cènbnUt  -via 
tpr^ôma  c/iiltiai/oimei  yai  lurrieaiuat  chez  tel 
tUtnêt,  i>ar  A.  Briirig  de  Duiuui-ul,  .InhiiMn 
féïKitiei  de  mfJtime,  i8jo,  t,  IX.  |.,  juii. 


HaniaquesàrétatchroDique.  4  — 3,30 

Mélancoliques i  3,g« 

Stupides \  —  5,s( 

IdioU 1  —  2,65 

Epileptiques 4  —  2,88 

Des  maladies  dont  nous  vegons  de  don- 
ner le  tableau ,  il  en  est  qui  sont  les  coo- 
séquences  ou  les  suites  de  la  folie;  il  es 
est  d'autres  qui  proviennent  de  l'immobi' 
liiédes  aliénés,  do  leur  malpropreté,  de 
leurs  mauvaises  habitudes ,  de  leur  eipo- 
si  tien  aux  intempéries. 

La  marche  des  maladies  incidentes  est 
essentiellement  chroDiqae;  les  aliénés 
semblent  opposer  une  grande  force  de  ré- 
sistance aux  troubles  fonctionnels  qu'ell» 
déterminent.  Le  diagnostic  de  ces  maladies 
r^t  wuvenl  rfifilcile:  les  di'ui^  principaux 
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signes  qui  peavent  metlre  sur  !a  voie  sont 
la  perle  d'appéUt  et  l'altèralion  des  Irails. 

Classées  d'après  leur  ordre  de  fréquence 
les  maladies  incidentes  sont  rangées  par 
les  auteurs  du  Compendium  dans  l'ivdre 
suivant  :  t*  le  scorbut  ;  3*  la  pbthLiie 
pulmonaire  ;  i'  ïa  pneumonie  ;  ^'  la  pieu- 
risie  ;  5*  la  péricardite  ;  6°  différentes  lé- 
sions du  cconr  ;  7*  la  gastrite  ;  8*  le  can- 
cer de  l'estomac;  9*  rent^rile;  10*  la 
colite;  14°  tadyssenterie;  13°  différentes 
altérations  du  (m  ;  1 3°  la  néphrite ,  sur- 
tout sur  les  paralytiques  ;  1 1*  la  cystite  ; 
IS'lecancor  delà  matrice;  16°  les  pn>- 
doctions  filn^aees  de  la  matrice;  17°  l'é- 
rysipéle-,  18°  le  furoncle,  l'anthrax; 
19*  lesescarree;  30*  différentes  espèces 
de  fièvres. 

Sur  199  cas  de  mort,  ils  ont  trouvé 
que  la  colite  figurait  pour  moitié,  la  pbtbi- 
aie  pour  tes  3/5,  la  pneumonie  pour 
4/5  ,  et  le  cancer  utérin  également  pour 
1/5. 

Esquirol  a  beaucoup  insisté  sur  la  ter- 
minaison par  les  crises  ;  on  peut  consulter 
le  mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet.  Les 
auLeurs  da  Compnidi'uin  font  observer  que 
beaucoup  de  cas  da  folie  se  jugent  sani 
crise.  La  plupart  des  phénomènes  rangéi 
an  nombre  des  crises  sont  également  pla- 
césau  nombre  des  causes;  il  est  à  craindre 
que  l'on  n'ait  pris  des  folies  intermittentes 
pour  des  folies  jugées,  et  la  cessation 
d'un  accès  pour  uno  guérison  complèle. 
MM.  Georget  et  Foville  soutiennent  éga- 
lement une  opinion  contraire  à  celle  d'Ë^- 
quirol. 

Une  parlicolariié  è  noter,  ce  sont  les 
suites  morales  de  la  maladi».  Un  vingtième 
des  iodivid  us  guéris,  dit  Esquirol,  restent 
singulièrement  très  susceptibles  ou  n'ont 
pas  assez  de  tète  pour  reprendre  leurs  oc- 
cupations prémices.  Trois  jeunes  dames 
sédentaires ,  taciturnes ,  moroses  avant 
leur  maladie,  sont  devenues  .  après  leur 
goémon  ,  gaies ,  causeuses  et  aimant  la 
société,  les  plaisirs. 

On  a  vu  quelquefois  la  folie  se  changer 
en  hypochoodrie,  en  hystérie  ,  en  chorée 
Nous  avons  observé  dans  qaalre  cas  un 
ensemble  d'accidents  typhoïdes  succédant 
il  la  folie  aiguë  ;  la  figure  avait  une  ex- 
prcRsion  de  stupeur  ;  les  mouvements 
piaiifiit  (enlt*:  jatiipgue  roiiiic.poiffcuï 


les  dents  sècbes  ;  les  yeu  ebassienx  ;  le 
ventre  tuméfié ,  lympauiqne,  gai^onillant 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  ledévoiemenl 
ibondant ,  la  soif  grande,  le  pools  fébrile; 
I  n'y  avait  point  de  tactus  ;  la  marcha 
était  rapide  ;  dans  deux  cas ,  lés  individtu 
sont  morts  ;  dansdeux,  ilsont  guéri. 

Enfin ,  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
les  folies  aiguës  passent  à  l'état  chronique 
et  restent  ainsi  de  longues  années. 

Durit.  —  La  folie  offre  des  différences 
extrêmes  de  durée.  Nous  l'avons  vue  casser 
du  jour  an  lendemain ,  surtout  dans  les 
manies  aiguës,  et  persister  pendant  cin- 
quante-deux ans.  L'individu  qui  hil  le 
sujet  de  cette  dernière  observation  avait 
perdu  la  raison  à  vingt  ans  par  saite  de  la 
frayeur  que  lui  avait  causée  un  homme 
déguisé  en  ours.  Pendant  la  longne  suite 
d'années  qu'il  passa  dans  l'établissement, 
il  ne  paria  jamais ,  se  contentant  de  faire 
entendre  de  temps  en  tempe  un  grogne- 
ment, et  d'imiter  le  balancement  de  l'ours  ; 
mais  ce  qu'il  y  eut  de  remarquable ,  c'est 
qu'il  reprit  sa  connaissance  dans  les  der- 
niers quinze  jours  de  son  mal. 

Pinel  avait  fixé  le  terme  moyen  de  la 
durée  delà  folie,  en  général,  entre  cinq 
et  six  moi!i,  Esquirol  l'a  portée  à  un  peu 
moins  d'une  année.  Suivant  Georget,  la 
durée  moyenne  du  séjour  des  malades , 
sortis  guéris  de  Bicétre  et  da  la  Salpé- 
trière.  en  1823,  a  été  de  130  jours  pour 
le  premier  établissement ,  et  de  1 45  pour 
le  second. 

M.  Desportes  a  constaté  que  sur  les 
aliénés  qui  se  trouvaient  dans  sa  division 
à  Bicétre,  atil"  janvier  1833, 

\  s'y  trouvait  depuis  ....     56  ans. 

3  sy  Irouv.  depuis iO  — 

21       —       depuis  plus  do- .     30  — 
50      —       depuis  plus  de.  .    80  — 
150      —       depuis  plus  de. .     10  — 
A  la  Salpetrière  : 

7  s'ytrouv.  depuis.  .  .  60  à  67  ans. 
1 1  —  depuis  .  .  SO  à  60  ' — 
17  —  depuis  .  .  40  à  50  — 
43  —  depuis  .  .  30  â  40  — 
153  —  depuis  .  ,  30  k  20  — 
358  —  depuis  .  .  10  à  30  — 
iiS  —  depuis  .  .  5  â  10  — 
4«î3  —  depuis  .  .  2  à  5  — 
J39     —         'Iqiui^que^uejijourgiil  9J\. 


DK],i.eJu,CoO^[c 


39i  MALADIES 

M.  Desporles  conclut  que  la  durée 
moyenne  de  la  folie  est  plus  longue  chez 
les  femnies  que  chez  les  homiues;  elle 
serait  de  neuf  ans  cinq  mois  et  onze  jours 
pour  les  premières ,  el  de  sept  ans  quatre 
mois  vingt  et  un  jours  pour  les  derniers. 
Il  est  hors  de  doute  que  cette  évaluation 
«I  masse  manque  do  précision ,  et  que 
pour  résoudre  cette  question,  il  faut  étu- 
dier la  folie  dans  chaque  espèce  do  folie. 

Sur  256  maniaques,  dont  les  auteurs  du 
Compendium  donnent  la  guérison  , 

27  ont  guéri  dans  le  1"  mois. 

32  —  dans  le  2"  — 

18  —  dans  le  3'  — 

3»  —  dans  le  i'  — 

24  —  dans  le  5-  — 

20  —  dans  le  G*  — 

20  —  dans  le  1'  — 

1»  —  dans  le  8"  — 

12  —  dans  le  9-  — 

13  —  dans  le  4  0»  — 
23  —  après  1  an. 

<8       —       après  ï  ans. 

HM.  AubaDAl  et  Tbore  ditent  qne  la 
durée  moyenne  du  séjour  de  87  maniaques 
a  été  de  67  jours ,  ainsi  répartie  : 

Deuxième  semaine .  i 

Troisième  semaine .  8 

Premier  mois  ...  10 

Deuxième  mois.  .  .  30 

Troisième  mois.  .  .  H 

Quatrième  mois  .  .  ii 

Cinquième  mois  .   .  6 


SIxie: 

Septième  mois.  . 

Onzième  mois .    . 


4 


Dans  les  deux  élablissemonls  de  Belh- 
leiu  et  de  Saint-Luc,  les  guérisons  les 
l<lu.4  nombreuses  commencent  le  deuxième 
mois  et  conlinuent  jusqu'au  quatrième. 
(Brierre  de  Boismont,  Ann.  d'hygiàw  il  de 
mAtecine  légale.  Paris,  I8i7.  t.  XXXVII, 
p.  *lel275;l.  XXXVIII.  p.  33. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  médecin 
au  moyen  des  irrigations  continues  et  des 
bains  prolongé-soffrenldesdifférences  mar- 
quées avec  les  précédents.  Ainsi  cbez 
7î  individus ,  presque  tous  atteints  de  ma- 
nie aiguë ,  la  durée  du  traitement  ji  eu  lieu 
dans  les  proporlions  suivantes  : 


<   jour  cbez    I  malwle.\ 
î  jours  cbez     1     - 


=   / 


Il  est  à  remarquer  que  sur  les  1  i  ma- 
lades dent  la  durée  du  traitement  est  por- 
tée à  quinze  jours  ,  la  plupart  ne  prenaient 
plus  de  bains  après  le  huitième,  neuvième 
et  dixième.  Quant  à  ceux  dont  la  durée  do 
traitement  a  dépassé  cette  limite  et  s'est 
prolongée  au  delà  de  vingt  jours ,  ud 
mois,  etc.,  ils  n'ont  point  guéri  par  les 
bains  ;  quelques  uns  ont  été  seulement 
améliorés;  d'autres  sont  restés  slatioo- 
naires  ou  ont  passé  à  l'état  chronique  -,  ua 

M.  Cuislain  dit  que  Bur  Ci  maniaquts 
guéris  dans  son  établissement,  35  onl  re- 
couvré leur  santé  dans  le  premier  (li- 
mcsire;  sur  7i  mélancoliques,  la  plu 
grande  partie  des  guérisons  ne  s"ost  opé- 
rée qu'en  neuf  mois. 

A  l'étal  clironiquc,  la  manie,  la  mono- 
manie, peuvent  durer  des  années.  La  dé- 
mence, quand  elle  est  simple,  a  aussi  <iiw 
durée  fort  longue;  celle  de  la  démence 
paralytique  varie  entre  huit  mois  et  trois 
ans;  des  soins  assidus  et  éclairés  peuveol 
l'accroître  du  double. 

Xalure  de  la  folîe.  —  Pinel  attribue  l'ï- 
liénaiion  à  une  forte  ei^allaiion  nerveuse; 
Cox  la  fait  dépendre  d'un  afOux  considéra- 
ble de  sang  dans  cet  organe  ;  Fodéré  de 
l'altération  du  principe  vital .  résidant 
principalement  dans  le  sang  ;  Esquirol 
pense  que  la  lésion  des  forces  vitales  du 
cerveau  est  la  cause  de  beaucoup  de  fo- 
lies ;  Gall  et  SpuriJieim  considèrent  la  folie 
comme  étant  1res  souvent  le  résultat  d'une 
inflammation  d'abord  aiguë,  puis  chroni' 
que  de  i  encéphale.  D'après  Broussaie,  h 
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folie  provienl  d'un  état  d'irrilalion  de  cet 
organe. 

J.  Frank  ne  croit  pas  que  la  folie  Torme 
un  genre  tout  i  fail  distincl  des  aulree 
maladies  du  cerveau  ;  elle  peut  se  présen- 
ter avec  les  dialhèses  inDammaioire ,  gas- 
trique, arlhriiique,  racbîtique  et  scrofu- 
leuse,  carcinomaleuse,  nerveuse.  MM.  Dé- 
laye et  Fovilte  ratiaciient  l'aliénation  h  la 
phlegDiasie  de  la  substance  grise  superS- 
cielle  du  cerveau. 

Plusieurs  auleurs  ont  considéré  le  trou- 
ble de  la  pensée  comme  étant  le  plus  sou- 
vent le  résultat  d'une  action  sympathique, 
ordinairement  de  quelque  viscère  du  bas - 
ventre.  DuTour  s'est  particulièrement  atta- 
ché à  prouver  que  la  folie  dépend  presque 
toujours  d'une  affection  des  plexus  nerveux 
du  bas-\entre .  sans  la  participation  du 
cerveau.  Pinel  dit  qu'il  semble,  en  général, 
que  la  cause  de  l'aliénaiion  est  dans  la  ré- 
gion de  l'estomac  et  des  intestins.  Prost  a 
surtout  VM  la  cause  de  la  folie  dans  l'affec- 
tion de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et 
dans  la  présence  des  vers  dans  le  canal 
digestif.  Esquirol  affîrme  que  les  folies  ont 
souvent  leur  cause  dans  les  divers  foyers 
de  la  sensibililé,  placés  dans  les  diiïérentes 
régions  du  corps  ,  et  non  toujours  dans  le 
cerveau  fD.cI.  en  25  vol.,  2"  éd.). 

GatI,  Georget,  et  plusieurs  autres,  ont 
établi,  d'une  manière  incontestable,  que  le 
cerveau  était  le  siège  de  la  folie.  En  ad- 
mettant que  celle  dernière  puisse  être 
symptoma tique  ou  sympathique  d'une  af- 
fection intestinale,  d'une  maladie  de  l'ul^ 
rus ,  on  ne  doit  pas  conclure  que  le  mal 
n'eiîste  pas  dans  le  cerveau  ;  ce  serait 
confondre  la  cause  d'une  afTeclion  avec  son 
siège. 

Si  la  folie  était  toujours  le  résultat  d'une 
inflammation  du  cerveau,  comment  expli- 
quer le  peu  de  danger  el  la  longue  durée 
de  la  folie  même  très  aiguë?  Ce  sont  deux 
caractères  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
les  phlegmasies  des  viscères  importants. 
Parmi  les  motifs  qu'on  a  fait  valoir  pour 
prouver  que  la  folie  simple  est  le  plus  or- 
dinairement une  névrose,  les  suivants  nous 
semblent  avoir  une  grande  force  :  la  m,ala- 
die  se  développe  souvent  sous  l'inlIueDce 
de  causes  manifeslentent  débilitantes.  Elle 
nes'accompagne  d'aucuns  symptômes  d'ir- 
ritation, de  congestion  primitive.  Elle  suit 


une  marche  intermittente  périodique.  Elle 
augmente  sous  l'inDuence  d'une  thérapeu- 
tique antiphlogisliqua  (saignées).  Elle  di- 
minue ou  guérit  sous  l'inilueuce  d'une 
thérapeutique  tantôt  débilitante  (bains), 
lanlot  excitante.  Elle  cessa  quelquefois 
spontanément  et  brusquement.  Elle  guérit 
sous  l'inQuence  d'un  traitement  excJusiva- 
ment  moral.  Elle  se  transmet  par  imita- 
tion. Elle  ne  laisse  après  elle  aucune  trace 
de  lésions  analomiques. 

Guislain  fait  observer  (p.  10)queraliâ- 
natiOD,  après  avoir  duré  quatre,  huit, 
douze  mois,  pendant  lesquels  l'aliéné  s'est 
livré  3UK  actes  les  plus  violente,  n'a  cessé 
de  vociférer,  peut  disparaître  toutà  coup.  La 
malade,  d'abord  abattu,  maigre,  ne  lanb 
pas  à  se  rétablir.  Il  n'en  est  pasaiosi  dans 
les  maladies  ou  la  circulation  a  été  forte- 
ment lésée:  leur  marche  est  régulière  et 
plus  ou  moins  lente.  Elans  les  cas  de  l'es- 
pèce, ajoute  ce  médecin,  il  y  a,  le  plus  ot- 
dinairement,  d'abord  exaltation  nerveusOt 
puis  congestion  sanguine  in lerstitia ire,  di- 
latation vasculaire,  étal  variqueux  des  ca- 
pillaires; viennent  ensuite  les  désordres 
des  tissus  qui  en  sont  les  résultaU. 

Lorsque  la  folie  simple  a  persisté  pen- 
dant longtemps,  soit  à  l'état  de  névrosa, 
soit  à  l'état  d'irrilation  encéphalique,  elle 
finit  souvent  par  donner  lieu  à  une  vérilable 
encéphalite  chronique .  aoit  [tareocbyma- 
leuse,  soit  membraneuse.  La  folie  compli- 
quée dès  son  débutdes  lésions  de  laseusibi- 
lité  etde  la  motilité  (démence  paralytique 
reconnaît ,  dit-on .  pour  causes  des  altéra- 
tions encéphaliques  variables,  que  l'on  peut 
considérer  comme  étant  le  résultat  d'une 
phlegmasio  chronique. 

Dans  ces  derniers  temps,  H.  Uoreso, 
qui  a  publié  un  ouvrage  curieux  sur  le 
haichich,  a  voulu  ressusciter  la  théorie  d« 
Broussais,  eu  affirmant  que  la  modification 
intellccluellg  primordiale ,  loujouri  idenlt- 
quôà  etle-méme,  évidemment  la  condilioo 
essenlielle  de  l'cjiistence  du  délire  ou  de 
l'aliénation,  des  idées  Gies,  des  hallucina- 
tions, etc..  était  VexcitaticM  maniaque.  Qw 
signifie  ce  mot  exeilation?  Il  exprime,  en 
général ,  un  excès  de  l'action  organique. 
Or  ces  excès  peuvent  bien  produire  cer- 
tains délires;  mais  d'autres,  an  contraire, 
ont  lieu  par  une  iniluence  opposée.  L'ané- 
mie cérébrale  détermine  aussi  bien  des 
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COnc«ptiODS  déliranles  que  l'hypérémie.  Si 
l'esciUtioii  fiimh  imëne  des  désordres 
cérébram,  on  voit  chez  plusieurs  malades 
ces  désordres  ne  commencer  qu'à  l'époque 
où  lacessalionde  la  6ëvre  lesjattedans  l'as- 
Boupissement.  Admettra- t-on  l'eicitation 
dans  le  cerveau  où  la  ramolliâsemeat  fait 
chaque  jour  des  prc^rès,  comme  dans  le 
cerveau  dmt  les  méninges  et  la  substance 
grise  sont  ma  nifestement  enflammées.  Hais 
avec  l'excita tiiiD  loujoars  identique  i  elle- 
même,  les  folies  gaies,  tristes,  les  folies 
Btapides,  dans  lesquelles  les  malades  res- 
tent des  journées ,  des  mois ,  accroupis, 
sans  rien  dire ,  ont  toutes  le  mâme  point 
de  départ.  Bépondre  que  l'excitation  dans 
ce  cas  a  eu  lieu  au  début ,  n'est-ce  pas 
faire  une  pétition  de  principes  et  poser  en 
loi  ce  qu'il  faudrait  commencer  par  prou- 
ver T 

Dne  femme  voit  périr  son  enfant  ;  elle 
reste  anéantie,  sans  voii,  elle  tombe  dans 
une  sorte  d'ind>écillité.  et  tous  rapporterez 
cet  état  à  une  excitalion  maniaque?  Un 
bomme,  vers  lafind'uneaffection  chronique 
qui  l'a  réduitaudernierdegré  de  marasme, 
est  pris  d'un  délire  tranquille ,  qui  lui  fait 
croire  qu'il  quilte  Vhdpital,  vaque  à  se  af- 
faires (service  de  H.  Honoré)  ;  et  il  faudra 
supposer,  d'après  la  théorie,  qu'il  est  sous 
l'inllueDce  de  l'excitation  maniaque?  Hais, 
pour  être  d'accord  avec  le  principe,  le  trai- 
tement an  liph  logis  tique  plus  ou  moins 
énergique  (et  nous  ne  parlons  pas  seule- 
ment des  saignées),  devra  en  être  ia  con- 
séquence forcée.  Et  voyuis  ce  qui  se  passe  : 
DO  homme  arrive,  atteint  d'une  manie  fu- 
rieuse ;  vous  le  saignez  jusqu'à  ce  qu'il  se 
calme,  et  souvent  le  résultat  est  une  dé- 
mence incurable.  Fodéré  rapporte  que  dans 
la  phréoésie  (délire  aigu)  il  a  vu  périr  des  in- 
dividus sons  le  coup  de  saignées  répétées. 
Le»  monomanies  tristes  sont  plutAt  aggra- 
vées qae  soulagées.  U .  Leuret  a  guéri  beao- 
coap  d'individus  hallucinés  et  de  mono- 
maniaques  par  le  traitement  moral. M.  Mo- 
reau  lui-même  traite  avec  succès  les 
hallucinations  par  le  datura  ttramonium  , 
qui  détermine  des  hall aci nations ,  con6r- 
mant  ainsi  le  célèbre  axiome  du  chef  de  la 
médecine  homœopaihrque,  «iniiliattfnitti'ui 
mrautur.  BnBn ,  dans  un  mémoire ,  inséré 
dans  le  t.  XIII  dos  Jf^moir«s  de  l'Aea- 
itémh   royah   ttt  médecine .  M.  Briqrre  a 


montré  qu'on  guérissait  raindemMt  les 
manias  aiguës  par  des  bains  proloogés  et 
des  irrigations.  L'excitation  maniaque  qui 
n'est  qa'nne  variété  de  l'irritation  de 
Broussais ,  peut  être  une  conception  fort 
simple;  mais  comme  théorie  unique,  dh 
rentre  dans  te  domaine  des  idées  systéma- 
tiques, dont  la  destinée  invariable  est 
d'apparaître  un  jour  et  de  mourir  ensuite. 

M.  Leuret  n'a  pdnt  cherché  la  cause  da 
la  maladie  dans  les  altérations  cérébrales  ; 
examinant  et  discutant  les  faits  et  les  opi- 
nions connus ,  il  a  proclamé  que  la  folie 
pouvait  se  présenter  isolée  de  tout  sym- 
ptAme  physique,  qu'elle  n'était  qu'une  er- 
reur de  l'esprit,  une  affection  purement 
morale;  que  c'était  un  traitement  moral 
qui  seul  pouvait  la  guérir,  et  qu'il  devait 
surtout  consister  à  substituer  une  impres- 
eioD  à  une  impression ,  une  passion  à  une 
passion.  On  a  vivement  attaqué  l'opinioD 
de  H.  Leuret,  en  disant  qu'il  n'avait  lena 
compte  ni  de  l'action  mMicatrice  de  la 
naiora,  ni  de  Paction  puissante  des  mo- 
dificateurs physiques  employés  dans  ce 
traitement  moral.  Les  douches  froides  et 
le  travail  ne  sont-ils  pas  des  agents  phy«- 
ques  d'une  grande  force?  El  n'est-ce  pas 
le  lieu  de  répéter  avec  Joseph  Frank  que 
les  manies  proviennent  souvent  des  mê- 
mes conditions  morbides  qui  donnent  nais- 
sance aux  autres  maladies;  que  l'hypo- 
thèse qui  les  attribue  à  une  condition 
morbide  de  l'âme  elle-même  n'est  point 
fondée  et  est  aussi  contraire  à  la  religion 
qu'à  la  morale? 

Faire  naître  la  folie  d'une  maladie  de 
l'âme,  et  cette  opinion  a  surtout  été  celle 
du  célèbre  Heinroth,  c'est  révolter  les  spi- 
ritualistes  et  exciter  le  sourire  des  maté- 
rialistes. Il  faut  reconnaître  cependant  que 
la  question  n'est  pas  aussi  simple  qu'an  le 
prétend.  A  moins  de  confondre  la  peasée 
avec  les  agents  physiques,  il  faut  convenir 
qu'il  y  a  un  mode  d'agir  bien  différent  en- 
tre l'impression  causée  par  la  nouvelle  d'un 
grand  malheur,  apporta  par  une  lettre  qui 
vient  de  plusieurs  milliers  de  lieues,  et 
celle  de  l'action  du  froid  sur  le  poumon? 
En  vain  forcerez-vous  les  analogies,  l'a- 
bîme qui  sépare  ces  deux  iniluences  est 
infranchissable.  Nous  avons  essayé  àa 
jeter  ailleurs  les  germes  d'une  ibéoria 
nouvelle  de  l'aliéna  Itou,  "n  Élabligïaiil  qu'il 
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y  ■  deux  sourcM  d'idées  dans  t'iiomme  ; 
qn'il  vit  su  milien  d'une  almosphére  d'i- 
dées fausses,  venant  des  sens,  de  l'éduca- 
tion ,  du  milieu  social  où  il  se  trouve ,  et 
que  c'est  Ik  que  doit  être  cherchée  l'origine 
d'oD  grand  nombre  de  meoies,  de  mono- 
■Danies.  Avec  celle  classification  ,  on  arri- 
Tera  ï  comprendre  comment  certaines 
idées  peuvent  être  malades ,  sans  que  le 
searOe  divin  qui  anime  l'homme  poisse  en 
souffrir.  A  w  point  de  vne,  os  s'explique 
comment  le  traitement  moral  peut  être 
suivi  de  succès.  Nous  sommes  loin  de  re- 
jeter une  altération  de  l'organe  cérébral  ; 
bien  qu'elle  n'ait  pas  été  saisie  jusqu'alors, 
Dons  croyons  qu'elle  existe  ;  mais  c'est  un 
&it  secondaire  pour  la  doctrine  des  mala- 
dies mentales,  tandis  qu'il  est  souvent  Tort 
important  sous  le  rapport  thérapeutique. 

Sîrierre  de  Boismont.  Ret.  méd.,  novem- 
re1846,p.  386.) 

Pronostic.  —  La  folie  est  une  affection 
cnrahle.  Il  y  a  dix-sept  ans  le  médecin  cité 
donna  ses  soins  à  un  aliéné  mélancolique 
suicide  ;  il  guérît  parFaitemenl,  etdepuis  il 
s'est  montré  à  la  hauteur  de  toutes  ses  po- 
sitions. La  manie  guérit  rapidement  et 
dans  une  proportion  considérable.  La  mo- 
nomanie et  la  lypémanie  guérissent,  lors- 
qu'elles sont  récentes,  accidentelles.  La 
man'»  chronique  dégénère  souvent  en  dé- 
mence. La  démence  arguë  se  termine  quel- 
qoefcHsd'une  manière  heureuse,  la  démence 
chronique  très  rarement,  la  démence  para- 
lytique presque  jamais,  du  moins  dans  i'é- 
lat  actuel.  La  Toile  héréditaire  guérit,  mais 
les  rechutes  sont  à  craindre. 

L'hérédité,  l'Sge  peu  avancé,  l'habitude 
de  la  masturbation  et  de  l'ivrognerie,  les 
excès  vénériens ,  surtont  chez  les  vieil- 
lards, un  caractère  naturellement  vain  et 
orgoeilleux ,  les  résallats  d'une  mauvaise 
éducation,  on  esprit  lïible,  on  une  intelli- 
gence développée  et  très  active,  des  sen- 
tioMUts  exalta,  une  sensibilité  morale  très 
vive,  sont  autant  de  circonstances  qoi 
rendent  les  chances  do  succès  moins  favo- 
rables. 

Les  folies  i  la  suite  de  couches  guéris- 
senl,  en  général,  beaucoup  mieux  que  les 
autres. 

Les  causes  morales,  qui  agissent  prom- 
plempot ,  sont  une  circonstance  favorable 


de  guèri^n  ;  mais ,  si  elles  ont  agi  lente- 
ment, on  guérira  difficilement. 

Le  délire  aigu,  à  forme  hydropbobiq De, 
est  presque  toujours  mortel.  Les  excès 
d'étude  qui  jettent  dans  ta  folie  doivent 
faire  craindre  l'incurabililé.  Les  folies  cau- 
sées ou  entretenues  par  des  idées  religieu- 
ses, par  l'orgueil,  par  des  hallucinations, 
sont  difficiles  à  guérir. 

Les  folies  dans  lesquelles  les  malades 
jogenl  1res  bien  de  leur  état,  offrent  beau- 
coup de  difl^cultés  ,  si  elles  ne  guérissent 
promplement. 

La  folie  subite  guérit  mieux  que  celle 
qni  survient  lentement.  D'après  Pinel  ei 
Toke ,  on  guérit  plus  de  mélancoUqnes 
que  de  maniaques  i  il  y  a  évidemment  là 
une  classification  défectueuse. 

Les  rechutes  et  les  récidives  sont  tou- 
jours plus  difficiles  à  guérir,  et  les  chances 
de  succès  sont  d'autant  plus  faibles  que 
les  accès  ont  été  plus  multipliés. 

Dans  le  tableau  des  guérisons ,  il  faut 
s'être  assuré  que  l'on  n'a  point  porté  des 
folies  intermittentes,  des  fôtiee  d'ivrognes 
de  profession. 

Quelque  ancienne  que  soit  l'aliénation 
mentale,  on  peut  en  espérer  la  guérison 
tant  qu'il  existe  des  déiangements  nota- 
bles dans  les  v<nes  nutritives.  Lor^ue  les 
fonctions  sont  rétablies  sans  diminution  de 
délire,  on  doit  angorer  mal.  Lorsque  les 
aliénés  fixent  le  soleil,  lorsqu'ils  mangent 
leurs  déjecUons,  ils  ne  guérissent  pas. 

La  folie  est  incurable,  lorsqu'elle  ss 
complique  de  la  paralysie ,  de  l'épilepsie. 
L'imbécile ,  l'idiot  et  le  crétin ,  peuvent 
être  améliorés ,  mais  ne  guérissent  jamais 
complètement. 

L'irrégularité  de  la  marche  de  la  dé- 
mence paralytique .  expose  souvent  à  de 
grandes  méprises  pour  l'époque  probable 
de  la  mort. 

Diagnostic. — Ilsemble  au  premier  abord 
que  rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître 
la  folie  ;  l'expérience  montre  qn'il  n'en  est 
pas  toojours  aiosi.  Dans  son  mémoire  sur 
le  délire  aigu,  AI.  Brierre  a  essayé  de  faire 
voir  qu'on  confoud  quelquefois  avec  l'alié- 
nation des  délires  qui  doivent  en  être  sépa- 
rés. Il  est  certain ,  dit  cet  auteur,  que  le 
diagnostic  présente  parfns  d'extrêmes  dif- 
ficultés, et  il  nous  est  arrivé  de  rester  dans 
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le  doute ,  quoique  les  individus  TusseDl 
soumis  il  noire  observation  journalière  ; 
dans  ce  cas  nous  renvoyons  les  individus 
i  leurs  familles. 

Lorsque  la  folie  a  ses  caractères  Iran- 
ebés,  il  ne  saurait  y  avoir  d'erreur,  mais 
les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ; 
aa  début,  elle  peut  être  confondue  avec  un 
état  d'ivresse  presque  habituel,  avec  l'em- 
poison Dénient  par  quelques  substances 
narcotiques,  la  méningite,  la  mêningo- 
céphalite  ,  les  phlegmasies  dos  divers  or- 
ganes. Dans  d'autres  cas  .  le  malade  est 
sur  ses  gardes,  il  ne  dit  aucune  parole,  ne 
fait  aucune  action  déraisonnable  ;  et  il  faut 
beaucoup  de  patience  et  de  temps  pour 
arriver  t  la  connaissnnce  de  la  \(-n\é.  Le 
meilleur  moyen  est  de  recourir  i  plusieurs 
interrogatoires ,  de  lui  adrenser  dos  ques- 
tions nombreuses ,  variées,  précipitées,  se 
rvilacbant  à  des  ordres  d'idées  différente, 
da  manière  à  ne  pas  lui  laisser  le  temps  de 
méditer,  de  préparer  ses  réponses.  En 
agissant  sutreineat  on  suggérerait  lu  pré- 
venu qui  simule  les  réponses  i  foire,  et  h 
l'aliéné,  les  moyens  de  dissimuler.  Il  n'y  a 
pas  longtemps  que  la  fîaielie  dM  Mpitanx 
agnalait  l'eipertise  d'un  médecin  légiste 
qui  concluait  à  l'intégrité  des  (acuités  in~ 
tellectuetles  de  l'individu,  tandis  que  le 
verdict  du  jury  le  renvoya  at>sous  OHume 
aliéné. 

Georget  {Dict.  en  25  oui.)  iosisle  forte- 
ment  sur  W  difticuliés  du  diagnostic: 
r  lorsque  les  individus  réputés  raîsonna- 
Ifles  se  rapprochent  des  aliénés  sous  cer- 
tains rapports:  3°  lorsque  les  aliénés 
conservent  assez  de  bon  sens  pour  pa- 
raître raisonnables.  Dans  la  première  ca- 
tégorie se  rangent  -1°  les  individus  qui  ont 
l'esprit  faible  ou  borné^  3'  les  imbéciles 
qui  en  savent  juste  assez  pour  se  conduire 
dans  Tes  actes  ordinaires  de  la  vie;  3°  le? 
individus  superficiels,  brouillons,  distraits, 
crédules,  à  idées  bizarres,  exagérées: 
i"  les  individus  subjugués  pur  leurs  pen- 
chants ,  leurs  passions  ;  5°  les  aliénés 
guéris,  mais  qui  restent  susceptibles,  irri- 
tables ,  inaltentifs  ;  6  '  les  individus  en 
proie  &  des  terreur.^  paniques  ,  â  des  in- 
quiétudes sans  sujet,  indécis  ;  7"  les  envies 
des  femmes  grosses,  les  désirs  deccrtaines 
ftmmes  nerveuses ,  les  changements  dé- 
terminés par  la  menstruation,  l'état mor- 
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bidedu  cerveau  cheilesbypoclioiidrwiiMe, 
les  hystériques.  Dans  la  deuiième  série 
sont  placés:  1°  les  individus  dont  la  folie 
marche  lentement  et  imperceptiblement; 
2"  certains  monomaniaques  qui  cachent 
leur  idée  :  3"  les  malades  qui  sont  exaltés , 
parlent  beaucoup ,  sans  trop  déraisonner  ; 
i"  le  premier  degré  de  la  démence  et  de 
l'affaib!  if  sèment  sénile  ;  S'  la  perversion 
chez  les  femmes  de  leurs  sentiments  , 
comme  mère,  épouse,  elc.  ;  6°  la  folie  dis- 
simulée chez  les  suicides  et  chez  ceux  qui 
reconnaissent  les  experts;  T  la  folie  de 
courte  durée  ;  8°  les  intervalles  lucides  des 
accès  de  l'aliénation  mentale  intermit- 
tente. 

On  regoil  dans  les  établissements  des 
individus  atteints  de  lièvre  typhoïde  et 
qu'on  avait  crus  aliénés  ;  l'erreur  est 
surtout  facile  ,  lorsque  cette  lièvre  revjt 
des  caractères  ataxiques  ,  et  il  arrive 
qu'on  est  obligé  de  rester  en  suspens  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours.  Hais  il  es:  une 
variété  de  la  folie ,  dans  laquelle  la  ma- 
ladie ot!n  la  forme  typhoïde ,  et  qu'où 
pourrait  prendre  pour  cette  fièvre ,  tandis 
qu'elle  s'en  distingue  par  la  rapidité  de  sa 
terminaison.  Un  homme  si  gravement 
malade  qu'on  s'attendait  à  le  voir  expirer 
à  chaque  instant ,  avait  du  délire  ,  des  hal- 
Inctnations,  un  dévoicment  abondant:  la 
langue  était  rouge,  poisseuse,  les  dents 
brunfltres  ;  le  ventre  était  méléorisé ,  it  y 
avait  du  gargouillement  ;  en  cinq  jours  la 
convalescence  était  terminée  et  la  digestion 
très  bonne.  Plusieurs  fois  M.  Bnerre  a 
mis  immédiatement  en  liberté  des  indi- 
vidus sur  la  folie  desquels  les  certificats  et 
les  enquêtes  ne  laissaient  aucun  doute, 
mais  qui  parlaient  avec  tant  de  netteté,  de 
raison  qu'il  ne  voulait  pas  accepter  la  res- 
ponsabilité de  leur  séquestration.  Un  de 
ces  derniers  était  un  jeune  homme  qui 
avait  quelque  chose  de  vif  et  d'un  peu 
violent .  mais  qui  niait  tous  les  actes  qui 
lui  éiaient  reprochés;  il  les  expliquait  "par 
des  craintes  exagérées;  Ins  personnes  de 
la  maison  qu'il  habitait  n'avaient  rien  m , 
elles  rejetaient  les  torts  sur  ses  parents.  La 
médecin  précité  ne  voulut  point  le  priver 
de  sa  liberté.  Quelque  temps  après,  il 
menaça  sa  mère  de  la  tuer  ,  Bt  une  scène 
qui  aurait  pu  avoir  les  conséquences  les 
plus  graves.  Transféré  dans  un  élablisse- 
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meut  d'aliénés  ,  il  y  euldesbulluciiiaiions 
de  la  vue.  Piindnnt  les  quinze  jours  que  ce 
jeune  homme  avait  passés  dans  sa  maison, 
ayant  la  permission  do  sortir  ,  il  avait  été 
conslammcntraisonnable. 

Le  diagaosiic  du  délire  aigu  qu'on  a  si 
longtemps  confondu  avec  la  folie  niérjLe 
une  attention  spécialQ.  Dans  la  forme 
symplomatique  surtout ,  c'est  un  épiphé- 
nomène  qui  cède  rapidement  à  un  traite- 
ment bien  dirigé.  Un  conseil  que  nous 
croyons  fort  utile  et  qui  a  été  donné  par 
d'autres ,  c'est  de  ne  pas  trop  étendre  le 
cercle  de  la  Tolie  et  voir  des  aliénés  par- 
tout. 

Traitement.  — Guérir,  voilà  le  but  vers 
lequel  doivent  tendre  tous  nos  efforts.  Il 
est  sans  doute  glorieui  de  pénétrer  les 
mystères  de  l'organisme,  de  découvrir  les 
lois  de  l'économie  ,  d'arracher  au  cerveau 
ses  secrets  ;  mais  ces  conquêtes,  toutes 
brillantes  qu'elles  sont  ,  ne  valent  pas  la 
satisfaction  d'avoir  sauvé  la  vie  à  un  de 
ses  semblables  ou  de  lui  avoir  rendu  la 
raison.  La  folie,  compagne  inséparable  de 
la  civilisation,  croissant  avec  elle,  se  mul- 
tipliant à  mesure  que  les  vices  ,  les  pas- 
sions, les  idées  nouvelles,  germent,  se 
développent ,  bouillonnent  dans  la  télé  de 
l'homme;  la  folie  n'est  point  du  domaine 
de  tous.  Elle  veut,  pour  Olre  comprise  , 
un  médecin  psychologiste  et  mora'iste , 
dont  les  connaissances  soient  aussi  éten- 
dues en  pathologie  qu'en  hygiène.  Com- 
ment, en  effet,  combattre  les  maladies 
incidentes,  appliquer  les  médicaments  con- 
venables, si  l'on  n'a  pas  étudié  la  patho- 
logie ailleurs  que  dans  les  hospices  d'a- 
liéné» î  Commont  diriger  lo  traitement 
moral,  si  l'on  n'a  fait  un  examen  apprO' 
fondi  des  passions  qui  agitent  el  tourmen- 
tent la  vie?  Mais  eût- il  toutes  ces  qualités, 
le  médecin  ne  serait  pas  encore  capable 
de  traiter  les  fous ,  s'il  n'avait  lungiemps 
habile  les  hôpitaux  et  les  établissemenls 
qui  sont  consacrés  a  ces  malades,  si 
ne  vivait  avec  eux  en  famille.  Ces  prin 
cipes.  que  M.  Brierre  a  établis  dans  soi 
mémoire  sur  un  projet  d'élablis^cnien 
d'aliénés,  sert  d'introduction  naturelle  ai 
traitement  de  cette  grave  maladie.  Lors 
qu'on  parcourt  les  ouvrages  des  auteursqui 
ont  écrit  sur  la  cure  de  la  folie ,  on  est 
réellement  surpris  de  la  confusion  des 
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moyens  mis  on  usage.  Ils  y  WMit  wtasràs 
péle-méle,  aucune  méthode  rigoureuse  ne 
préside  à  leur  choii;,  La  distinctiou  du 
traitement  physique  elmoral  est  sans  doute 
établie,  mais  les  époques  ne  sont  pas  Bel- 
lement tracées  ;  ou  bien,  si  nne  méthode 
est  préconisée ,  elle  l'est  aux  dépens  de 
toutes  les  autres.  Une  a[^récialion  plus 
rigoureuse  était  donc  nécessaire;  voiciice 
règles  que  cet  auteur  a  établies  : 

4°  L'isolement  dans  le  plusgraDd  nom- 
bre des  cas  ; 

%'  Les  moyens  pharmacetitiqueB  dans 
la  période  aiguë; 

Les  moyeus  moraui  dans  la  conva- 
lescence ; 

4°  Un  iraitemeot  mixte  dans  la  période 
chronique  : 

5°  Les  moyens  hygiéniques  dans  toutes 
les  périodes  ; 

Les  moyens  prophylactiques ,  aprte 
la  guérison  ; 

Le  traitement  préventif  et  modilica- 
leur,  dans  le  cas  de  disposition  hérédi- 
taire, 

Premitre  lectioii.  —  L'isolement  est  uoa 
mesure  dont  l'utilité  est  trop  générale- 
ment comprise  pour  que  nous  en  fassions 
sentir  la  nécessité.  On  peut  consulter  à  ca 
sujet  rexcelleol  ouvrage  d'Ësquirol  {  D» 
maladiis  menlalet  ,  t.  Il,  p.  7i3.  ]  11  na 
liiut  pas  croire  cependant  que  l'isolement 
soit  toujours  commandé.  Lorsque  le  délira 
est  léger ,  lorsque  le  monomane  ou  I  hal- 
luciné remplit  exactement  ses  devoirs,  el 
que  l'idée  fixe  ne  peut  avoir  d'inconvé- 
nients, il  serait  sans  utilité  el  peul-élre 
même  nuisible  de  recommander  la  séques- 
tration ,  à  moins  que  le  malade  ne  le 
voulût  lui-même  ;  car  on  poitrrait  craindre 
que  le  séjour  au  milieu  des  fous  n'aggra- 
vât une  affection  peu  avancée.  Jusqu'à 
quel  point,  d'ailleurs  ,  un  pareil  spectacle 
ne  peut-il  pas  développer  ou  augmenter  la 
maladie?  Depuis  plusieurs  année»  le  mé- 
decin cité  a  eu  à  Icailer  des  aliénés  dont  la 
maladie  mentale  était  évidemment  sympto- 
matique,  el  il  les  a  guéris  sans  élre  dans  la 
nécessité  de  les  enlever  à  leur  famille. 
M.  le  docteur  Fayolle,  de  Guéret,  a  égale- 
ment iraitéchez  eux  trois  individusatteiols 
de  formes  aigués  de  la  folie;  l'emploi  des 
bains  prolongés  el  des  irrigations  conti- 
nues a  été  couronné  d'uo  rapide  auccèc. 
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Dans  quelques  cii<>  !>péciaui ,  l'isolempitt , 
dans  UDe  maison  séparée,  a  réussi.  Le 
temps  de  l'iBoleuient  eiigo  beaucoup  d'ex- 
périence et  de  probilé.  Plusieurs  fois  la 
convalescence  de  maniaques ,  de  mélan- 
ccdiqnes  aniélloréB ,  mais  qui  restaient  sta- 
tionnaires,  a  marché  rapidemeut  en  les 
rendant  à  leurs  familles  avec  des  bizarre- 
ries  qui  auraient  pu  arrêter  d'autres  prati- 
ciens. La  règle  dans  cette  matière  a  été  le 
désir  prolongé  des  malades  de  revoir  leurs 
parents,  leur  maison. 

11  y  a  des  cas  où  l'isolement  est  nette- 
ment indiqué .  it  y  en  a  d'autres  ofi  ce 
moyen  est  douteux  et  peut  être  nuisible. 
En  général,  quand  la  Tolie  n'a  rien  de 
dangereui  pour  le  malade  et  pour  ta  so- 
ciété, lorsque  les  affections  ne  sont  point 
brisées ,  que  les  liens  de  la  famille  exis- 
tent ,  que  le  malade  s'acquitte  do  ses  de- 
voirs ,  qu'il  éprouve  une  répagnance  ex- 
trême pour  la  maison  de  santé,  on  doit  le 
traiter  chez  lui ,  et  plus  d'une  fois  nn  est 
assec  beureus  pour  obtenir  la  gnérison. 

Lorsque  llsolementestjugénécessaire, 
il  faut  bien  faire  comprendre  aux  parents 
qu'il  ne  s'agit  pas  seolement  d'uncbange- 
rorait  de  maison ,  mais  d'une  séparation 
complète ,  afin  de  déterminer  dans  les  es- 
prits une  sorte  de  révolution.  Ce  qui  rend 
presque  impossible  le  traitement  dans  les 
familles ,  c'est  que  les  aliénée  sentent  qu'on 
n'osera  les  contraindre,  ou  que  de  guerre 
lasse  on  cédera.  Ils  connaissent  l'empire 
qu'ils  ont  sur  leurs  proches  et  ils  en  abu- 
sent. Transférés  dans  les  maisons  de  santé, 
ils  sont  entourés  de  gens  nouveaux  pour 
eux  ,  ils  ne  tardent  pas  à  s'apercevoir 
qn'il  règne  un  ordre  et  une  discipline 
auxquels  chacun  est  astreint.  Ils  voient 
très  bien  qu'on  punit  ceux  qui  con- 
treviennent aux  ordres ,  et  ils  s'y  con- 
forment. C'est  en  petit  l'image  de, la  so- 
ciété. Dès  que  les  malades  savent  que  le 
directeur  est  un  homme  ferme,  maïs  juste, 
ils  se  le  tiennent  pour  dit,  et  si,  derrière 
lui ,  ils  se  dédommagent  de  l'obéissance 
par  les  paroles,  ils  n'en  suivent  pas  moins 
les  règles  de  l'établissement. 

Il  est  quelquefois  indispensable  de  pren- 
dre des  mesures  rigoureuses  ;  dans  les 
maisons  particulières  elles  sont  imprati- 
cables ,  et  cependant  elles  ont  souvent 
sufl)  pour  vaincre  les  plus  mauvaise."  dis- 


positions. Il  y  a  longtemps  qu'on  a  fait  la 
remarque  que  l«s  maisoni^  d'aliénés  étaient 
de  petits  mondes;  lorsque  les  rênes  sont 
tenues  d'une  main  ferme,  tout  marche  avec 
une  régularité  parfaite .  et  chacun  s'em- 
pour  la  maison  dans  la  mesure  de 
son  intelligence. 

L'isolement,  trop  tAt  rompu ,  peut  avoir 
;  Boites  les  plus  déplorables ,  et  pour 
notre  part  nous  avons  vériRé  la  justesse 
des  observations  de  Pinel  et  d  Esqnirol 
sur  les  rechutes  et  Vincurabilité  des  ma- 
lades, lorsque  \e^  entrevues  avaient  été 
accordées  i  l'obsession  et  A  la  fatigue.  Il  y 
a  d'ailleurs  un  moyen  de  concilier  la  solli- 
citude des  parents  avec  les  nécessité  dn 
traitement  ,  c'est  d'avoir  une  sorte  de 
belvédère,  de  pavillon  grillé,  d'où  l'on 
puisse  voir  sans  être  vu. 

Deuxième  teclion.  —  Moyens  pliarma- 
cmtliqua  dain  la  période  aîgug.  —  Lorsque 
la  folie  se  montre  pour  la  prcuiière  fois,  et 
qu'elle  offre  les  symptômes  de  la  période 
aiguë ,  on  est  dans  l'habitude  de  prati- 
quer une  saignée.  On  pense  qu'elle  con- 
vient surtout  chei  les  maniaques  ,  les  mo- 
nomanes  à  idées  gaies,  et  en  général 
chez  tous  les  fous  qui  présentent  des 
signes  évidents  de  congestion.  Elle  doit 
être  répétée  selon  les  forces  du  malade. 
Le  plus  ordinairement  on  a  recours  k  la 
saignée  do  bras;  mais  lorsqu'il  y  a  ci-- 
phalalgie  opiniâtre  ,  suppression  de  quel- 
ques flux  ,  la  saignée  du  pied  doit  être 
préférée.  L'application  des  sangsues ,  des 
ventouses,  offre  aussi  de  grandes  res- 
Bonrces  ;  elle  doit  être  subordonnée  à  cer- 
taines indications ,  comme  la  suppression 
des  règles ,  des  hémorrhoTdes.  Tel  était 
l'état  de  la  science  ,  lorsque  U,  Brierre 
lui  à  l'Académie  de  médecine ,  en  dé- 
cembre <8i6,  un  mémoire  sur  l'Emploi 
des  baint  prolongée  el  des  irrlgaliiM 
rontinuM  dan*  le  Iraitemenl  des  formrt 
aiguës  de  la  folie  el  en  parlieulier  de  l" 
manie.  Ce  mémoire,  qui  a  été  imprimé 
dans  le  lome  XIII  des  Mémoires  de  ce 
corps  savant ,  se  résume  par  les  con- 
clusions suivantes  ;  1°  Toutes  les  for- 
mes aiguës  de  la  folie  et  de  la  manie  en 
particulier  peuvent  être  guéries  dans  aa 
espau  de  temps  compris  entre  une  tt 
deux  semaines.  2°  Le  traitemeot  à  em- 
ployer pour  obtenir  re  ré<<ullat  con'isM 
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dans  les  baine  prolonge  pl  les 
contJnnes.  3'  La  dorée  des  bains  doit  être, 
en  général ,  de  dix  à  douze  heures  ;  elle 
peut  être  prolongée  quinze  et  dix-huit 
lienres.  4*  Les  irrigations  qu'on  associe 
atix  bains,  doivent  éire  continuées  pen- 
dant toute  leur  durée:  on  peut  les  suspen- 
dre quand  te  malade  est  tranquille. 
K*  Lorsque  les  malades  ont  pris  huit  ou 
dix  bains  sans  amélioration  marquée,  ou 
qa'ils  maigrissent  rapidement  dès  les  pre- 
miers bains,  et  que  leurs  traits  s'altè- 
rent ,  il  Taut  les  cesser;  on  pourra  plus 
lard  les  reprendre.  6"  Les  bains  doi- 
Tent  tire  donnés  à  la  lempérnture  de  28  â 
30°  centigrades,  et  les  irrigations  à  celle 
do  15*.  7'  De  toutes  les  formes  de 
folie ,  celle  qui  cède  le  moins  à  l'act 
des  bains  prolongés  et  des  irrigations 
la  manie  aiguë;  viennent  ensuite  le  délire 
aigu  simple,  le  délire  des  ivrognes 
manie  puerpérale  et  les  monomanies  tristes 
avec  symptAmi-s  aigus  ;  mais  dans  plu- 
sieurs de  ces  formes,  les  guérisons  ne  sont 
ni  aussi  rapides ,  ni  ansM  constantes  que 
dans  la  manie  aignë.  8°  La  période  de  coo- 
vatescence  doit  être  surveillée  avec  soin, 
parce  que  les  rechutes  ne  sont  pas  rares , 
lorsque  les  individus  sont  trop  brusque- 
ment exposés  à  l'intluence  des  causes  qui 
ont  amené  la  maladie.  9°  La  manie  an- 
cienne ou  aiguë  prolongée ,  la  manie  chro- 
nique avec  agitation,  ont  été  améliorées, 
mais  n'ont  point  guéri.  40-  D'après  les 
faits  contenus  dans  le  mémoire ,  on  peut 
affirmer  que  les  guérisons  des  formes 
aiguës  de  la  manie  sont  plus  nombreuses 
et  plus  promptes  par  les  bains  prolongés 
et  les  irrigations  que  celles  obtenues  par 
les  autres  méthodes.  11°  L'emploi  dos 
bains  prolongés  n'est  point  nouveau  dans 
la  science  ;  mais  jusqu'à  présent ,  cette 
méthode,  d'une  application  facile,  et  qui 
peut  être  essayée  partout .  n'avait  point 
été  formulée  dans  les  cas  de  l'espèce. 
(  Voir  aussi  le  mémoire  de  Léopold  Turck 
Sur  ht  nature  de  ta  folie  et  tur  le  traile- 
vivnl  à  Ivi  opponer  ,  Paris  et  Plombières, 
1845:  et  le  rtappori  fait  sur  ce  tra- 
vail, A#rue  mMicale,  novembre  1816, 
p.  379.) 

Le  nombre  des  faits  rapportés  dans  ce 
mémoim  s'élevait  k  72.  Sur  35  individns 
atteint  de  mania  aiguë ,  33  ont  guéri, 


I  a  résisté  au  traiteciont ,  1  est  mon.  Lw 

II  cas  de  detirium  tremen)  ont  tous guOri; 
c'est ,  au  reste ,  ce  qu'on  observe  par  la 
méthode  eipectaote  et  par  l'opium.  Les 
1 0  cas  de  monomanie  avec  agitation  ,  et 
dont  plusieurs  présentaient  de  la  leiidanc» 
au  suicide,  ont  tous  eu  une  lermiuaisoii 
favorable,  mais  trois  ont  éprouvé  des  re- 
chutes. 

Dans  l'exaltation  maniaque,  qui  diffère 
de  la  manie  par  des  nuances  que  les  pi^- 
ticiens  connaissent,  les  faits,  au  nombre 
de  1 0  ,  ne  se  sont  pe»  tous  terminés  par 
la  guérison  :  deux  n'ont  été  qu'améliorés, 
el  un  n'a  pas  guéri  ;  tous  les  autres  cas,  au 
nombre  de  6,  ont  cédé  au  traitement,  ii 
l'exception  d'un  malade  qui  avait  une  exal- 
tation maniaque  chronique .  et  dont  l'état 
est  resté  le  même. 

Plusieurs  de  ces  maladea  ont  été  vu* 
par  MH.  Pariset,  Rayer,  Bebier,  ut  par 
beaucoup  d'autres  médecins.  Depuis  celle 
communication,  la  méthode  a  él^  appli- 
quée sur  1S  autres  malades  et  sur  plu- 
sieurs autres  en  ville;  elle  a  obtenv  les 
mémos  Buccès.  Nous  avons  leuletnent 
constaté  trois  rechutes  dans  les  conva- 
lescences ,  parce  que  les  individus  ont 
voulu  s'en  aller  au  bout  de  six  à  huit 
jours  (l). 

Dernièrement  M.  Brierro  a  traité  en 
ville,  avec  M.  Danyau.  une  manie  puer- 
pérale qui ,  après  n'avoir  été  que  momen- 
tanément soulagée  par  les  purgatifs,  a  (■lé 
guérieaprès  le  troisième  grand'bain.  Nous 
croyons  donc  que  ce  médecin  a  fait  fiiin- 
un  progrès  à  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies mentales .  et  que  ce  moyen,  qui 
épargne  au  cerveau  de  longues  convitl- 
siens ,  et  par  conséquent  nn  ébranlement 
dangereux,  n'enlève  aucun  élément  im- 
porlantà  l'économie,  et  deviendra  dune 
application  plus  générale  fi  mesure  qu'il 
sera  mieux  connu. 

L'eau,  sous  toutes  les  formes .  est. 
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«SDSconlredil,  un  des  agents  thérapeu- 
tiques les  plus  indiquée.  L'ulililë  des 
bains  est  inconleslable  ;  il  est  peu  d'alié- 
nés qu'ils  ne  soulagent  ;  quelques  idio- 
syncrasiesn'en retirent  point  d'avantages. 
Les  bains  lièdes  sont  ceux  qu'on  admi- 
nistre le  plus  souvent.  Mélampe  ,  après 
avoir  prescrit  l'ellébore  aux  filles  du  roi 
Preetos ,  les  fit  baigner  dans  une  fontaine 
d'eau  chaude ,  et  l'histoire  dit  qu'il  les 
guérit  ainsi  de  leur  délire.  (  Histoire  phi- 
lo»ophique  de  la  médecine,  É.  Tourtelle.  } 
Lorsqu'il  y  a  de  ta  chaleur  à  la  lète  ou  de 
ta  céphalalgie ,  on  recommande  de  mettre 
des  compresses  d'eau  froide  sur  le  front 
OD  trempées  daus  l'eau  vinaigrée.  Les 
irrigations  continues  rendent  les  mêmes 
services  el  sont  bien  autrement  faciles  à 
employer  dans  les  folies  agitées.  Les  affu- 
sious  froides  sont  beaucoup  moins  usitées, 
et  il  est  certain  qu'elles  sont  quelquefois 
suivies  d'une  vive  réaction .  on  d'un  col- 
lapsus  profond  ;  mais  elles  ont  été  utiles 
dans  certaines  folies  à  forme  ataxique ,  ou 
lorsqu'il  existait  de  la  stupeur,  de  l'abatte- 
ment. L'usage  des  douches  est  aujourd'hui 
siogulièrement  restreint,  on  ne  les  pres- 
crit plus  guère  que  quand  il  s'agit  d'infli- 
ger une  punition ,  ou  comme  moyen 
auxiliaire  dans  le  traitement  moral  de 
M.  Leuret;  nous  croyons  cependant  que 
les  douches  en  arrosoir  devraient  être  d'un 
usage  plus  fréquent.  Dans  ces  derniers 
temps,  H.  le  professsur  Bech  a  cherché 
à  apprécier  les  effets  de  la  douche  d' 
manière  plus  rigoureuse  qu'on  ne  l'a 
fait  jusqu'alors.  Suivant  lui ,  ce  médica- 
ment produit  trois  effets  immédiats  :  W 
refroidissement  de  la  tête,  un  cboc  sur  la 
voAta  crftnieDne,  et  la  gène  de  la  respira- 
tion. La  douche  agit  alors  moralement , 
mais  elle  a  aussi  un  effet  dynamique  d'une 
manière  générale;  on  peut  dire  qu'elles 
uneaction  prompte  et  forte  dans  les  alié- 
nations mentales  avec  exaltation ,  tan- 
dis que  son  action  est  lente  â  observer 
dans  les  aliénations  mentales  avec  concen- 
tration. {De  la  douche  et  des  aflueioni 
d'eau  froide  mir  la  tête  dans  le  traitement 
de*  aliénations  mentales ,  MoQlpelii 
48(6.  ) 

Dansées  visites  successives  aux  établis- 
sements d'aliénée  de  l'Italie,  de  l'Allema- 
gne ,  de  ta  Belgique ,  de  la  Hollande  et  de 


l'Angleterre,  U.  Brierre  n'a  point  trouvé 
que  les  tiaius  fussent  d'un  usage  tùefl 
général,  A  fietbiem  et  à  Saint-Luko,  il  v 
avait  une  baignoire  par  étage ,  et  tous  les 
malades ,  au  nombre  de  plusieurs  cen- 
taines ,  étaient  en  traitement.  Les  bains 
sont  plus  fréquemment  employés  dans  les 
établissements  particuliers.  On  a  beaucoop 
vanté  les  bains  froids  dans  ce  paya  ;  ils  m 
doivent  pas  être  prescrits  indifféremment. 
L'hystérie ,  la  nymphomanie ,  l'éroloma- 
nie,  l'excès  des  plaisirs  des  sens,  en  ré- 
clament plus  spécialement  l'emploi ,  mais 
il  faut  les  surveiller  avec  soin;  l'expérience 
nous  a  appris  que  le  refroidissement  pro- 
gressif était  bien  préférable  à  l'usage  subit 
'  froid.  On  a  tieaucoup  vanté  le  tiain 
par  surprise.  En  ne  perdant  pas  de  vue 
guérisons  obtenues  par  une  grande 
commotion ,  on  comprend  qu'il  ait  pu 
être  quelquefois  utile  ;  un  exemple  an- 
cien ,  emprunté  à  WiJlis ,  est  rapporté 
dans  le  Mémoire  sur  le  délire  tûgu  ;  il 
faudrait  être  bien  sûr  de  soi  pour  y  re- 

Les  manuluves  el  les  pédiluves  sont  des 
moyens  accessoires. 

L'embarras  gastrique,  l'élat  de  la  lan- 
gue ,  la  constipation,  qui  se  remarquent  si 
fréquemment  dans  l'aliénation,  ont  de  tout 
temps  suggéré  l'idée  des  purgatifs.  L'el- 
lébore jouissait  d'une  réputation  immense 
dans  l'antiquité.  La  méthode  purgative 
convient  dans  les  embarras  intestinaux, 
dans  les  monomanies  tristes,  dans  l'eut 
de  stupeur ,  quand  tes  malades  n'ont  pas 
été  depuis  longtemps  à  la  garde-robe,  sur- 
tout dans  ta  paralysie  générale ,  dans  les 
folies  par  suite  de  couches,  au  début  des 
formes  aiguës  de  la  folie ,  quand  celles-ci 
revêtent  l'aspect  typhoïde.  11  est  quel- 
quefois nécessaire  d'augmenter  la  dose  des 
purgatifs;  les  plus  employés  parmi  ces  mé- 
dicaments sont  l'émétique  en  lavage,  le 
sulfate  de  soude,  l'eau  de  SedIiU,  l'huile 
de  croton  ligljum.  La  médication  qui  a  \t 
mieux  réussi  à  U ,  Brierre  et  qu'il  a  em- 
ployée chez  des  centaines  de  malades,  est 
le  calomel  seul  ou  uni  â  l'émétique.  Il  donne 
le  premier  a  la  dose  de  iO  a  30  cenligram-, 
ei  le  second  â  celle  de  to  à  te  centigrant- 
mes.  La  poudre  eet  mêlée  aux  aliments, 
lorsque  la  maladie  est  aiguë ,  que  les  in- 
dividus croient  qu'on  veut  les  empoisM- 
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uer,  qu'Us  maolfestenl  de  la  déBanci*  ou 
flairenl  les  aliments  et  les  rejelteol  (jiiand 
ils  ont  une  saveur  qui  ne  leur  convient 
pas.  On  répèle  deux  ou  (rois  fois  la 
dose,  s'il  est  nécessaire.  Quant  au  calomel 
seul,  ce  médecin  t'a  souvent  administré 
sept,  huit,  dix  jours  de  suite,  à  la  dose 
de  10  à  45  cenligramines.  La  salivation 
DU  s'est  pan  manifestée  plus  de  quatre  fois 
d'une  manière  sensible  ;  dans  les  autres 
cas  elle  a  été  peu  appréciable.  Dans  une 
circonstance ,  il  est  survenu  une  gangrène 
de  la  bouche  chez  one  femme  en  démence, 
qui  marchait  jour  et  nuit  depuis  dii  ans, 
avait  le  faciès  jaunâtre.  La  mort  en  fut  la 
terminaison.  Les  lavements,  beaucoup 
moins  énergiques ,  ne  doivent  pas  être 
négligés. 

Lorsque  ces  différents  moyens  ont  été 
prescrits  sans  succès,  on  peut  recourir 
aux  révulsifs  cutanés  ^  les  vésicaloires,  les 
moxaa,  les  sétons,  sont  d'un  usage  très 
général.  L'application  des  vésicaloires  est 
surtout  indiquée ,  lorsque  la  folie  survient 
après  la  suppression  d'une  maladie  de  la 
peau  ,  daw  les  aliénations  puerpérales, 
dans  les  folies  avec  stupeur,  dans  les  mé- 
lancolies profondes,  dans  la  monomanie 
suicide.  U.  Voisin  assure  s'être  bien  trouvé 
dans  ce  dernier  cas  de  l'emploi  de  deux 
larges  vésicatoires  aux  jambes.  On  a  dit 
qu'il  ne  fallait  pas  les  placer  trop  prés  de 
la  lAte.  Dans  les  mélancolies,  la  nuque 
nons  a  paru  le  véritable  lieu  d'élection. 
Les  cautères  et  les  moxas  conviennent  en- 
core dans  le  cas  de  suppression  de  mala- 
die cutanée  ,  dans  les  anomalies  de  la 
nenstruation ,  i  l'époque  critique.  On  a 
plusieurs  fois  plaeé  les  moxas  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  .  dans  l'affaiblissement 
des  extrémités  inférieuree,  mais  sans 
lité.  Le  cautère  transcurrant ,  vanté  en 
Julie,  n'a  rendu  aucun  service;  c'es 
cependant  un  moyen  à  étudier  de  nou- 
veau. De  loue  ces  agents,  le  selon  est 
l'un  des  plus  poissants;  on  l'enploie  dans 
les  cas  de  stupeur ,  d'ané^ntissenum 
d'oubli  de  soi-onéme,  d'apailiie  Une  jeune 
dam»  tombait  i  chaque  instant  dans 
étal  cataleptique  ;  tous  les  remèdes  avai 
ilé  palliatifs  :  le  séton  fil  cesser  comme 
par  enchantement  ce  singulier  phénomène. 
Le  selon  a  paru  convenir  aussi  dans  les 
céphalalgisB  violentes ,  dans  les  folies  qui 


tes 

annoncent  un  commencement  d'aSsiblisse- 
ment,  dans  celles  oii  il  y  a  légèreté  et 
mobilité  dass  les  idées .  dans  les  folie» 
tristes  avec  tendance  au  suicide ,  dans  les 
complications  d'épilepeie  el  de  paralysie. 
Plusieurs  fois  il  a  été  utile,  quand  il  y 
avait  disposition  héréditaire.  Bien  appli- 
qué ,  il  peut  rendre  les  plus  grands  servi- 
ces. Ce  médecin  a  recueilli  plusieurs  obser- 
vations de  retour  à  la  raison ,  au  bout  de 
quelques  jours  d'application  du  séton , 
chez  des  indi vidas  en  apparence  insensi- 
bles, apalhiquee,  immobiles.  Ce  moyen 
s  surloul  réussi  dans  plusieurs  cas  de  pa- 
ralysie générale. 

Les  frictions,  très  employées  par  les 
anciens,  peuvent  ëtreavantageuses,  Boër- 
haave  dit  que  les  frictions,  faites  avec 
|4us  ou  moins  de  douceur  sur  le  sommet 
de  la  tête,  sont  parfois  capables  de  calmer 
les  transports  furieux  des  maniaques.  Le 
professeur  Guislain  recommande  les  fric- 
tions stibiées  dans  la  folie  qui  succède  il 
la  disparition  d'une  aiïection  de  la  peau. 
Les  frictions  sèches  avec  une  brosse  douce 
sur  les  extrémités  nous  paraissent  mériter 
la  préférence,  dans  les  folies  tristes  où  la 
circulation  parait  peu  active  ,  o!i  les  indi- 
vidus sont  presque  immobiles. 

Les  boissons  qu'on  iait  prendre  dans  ta 
période  aiguë  sont  mucilagineuses ,  rs- 
fratc  hissa  mes  ,  acidulés  ;  lorsqu'il  y  a 
constipatiou,  elles  seront  légèrement  lâia- 
lives.  La  diète  est,  en  général ,  une  me- 
sure nécessaire  au  début  de  ta  maladie 
surtout  dans  la  manie ,  quand  il  existe  un 
nuiuvement  fébrile ,  une  sécheresse  de  la 
peau ,  de  la  soif,  de  la  fétidité  dans  l'ha- 
leine; elle  ne  doit  pa^  être  continuée  aussi 
longtemps  que  dans  les  autres  maladies 
aigui». 

Les  anciens  avaient  fréquemment  re- 
cours à  lopinm  dans  la  folie;  il  pourrait 
élre  prescrit  chez  les  individus  dont  le 
système  nerveux  est  très  affecté.  A  l'instar 
de  Dupuytren ,  M.  Brieire  a  donné  le  lau- 
danum en  lavemenl  à  la  dose  de  quatre  a 
huit  gouttes,  lorsque  le  malade  était  calme, 
mais  ne  dormait  pas  :  quelquefois  ce 
moyen  a  été  couronné  de  succès;  mais 
il  a  obtenu  des  effets  plus  marques  des 
bains  de  trois  à  quatre  heures,  donnés 
l'aprèe-midi  ;  Taliéné  y  prenait  son  der- 
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nier  repas  et  se  «Hichnit  entuite.  En 
llalie,  etsartout  en  Piémont,  en  cite  quel- 
ques guérisons  obtenues  par  tes  baing 
rendus  narcotiques  par  une  forte  in- 
CusioD  de  jusquiame,  de  belladone,  etc. 
Dans  le  Nord  ,  on  donne  c«  nédicament 
lorsque  la  monomanie  est  carsctérisée 
par  des  pleurs  conlinnels,  des  soupirs. 
HodgkÎD  l'a  prescrit  avec  succès  dans 
deux  cas  de  mélancolie  suicide.  L'opium 
ni  surtout  administré  dans  la  Tolie  des 
Ivrognes  et  dans  le  délire  des  blessés. 
VBD'Swifll«n  rapporte  l'idwervatk»  d'une 
fille  maniaque,  qui  revint  à  ta  raison 
après  avoir  avaté  par  mégarde  on  mélange 
d'un  scrupule  d'opium  dans  du  vinaigre. 
H.  Brierre  de  Boismont  a  communiqué 
à  ta  Société  dn  médecine  de  Paris  ,  dans 
sa  séance  du  i  mars  IS4if  ,  quelques 
réOexions  sur  t'emploi  àes  opiacée  dans 
l'aliénation  mentale;  il  a  fait  voir  que  cette 
méthode  était  très  répandue  en  Angleterre 
et  en  Amérique.  Les  faits  cités  par  les 
docteurs  SeyDMHir  et  Forbes,  Winslow, 
moDlrent  que  des  guérisons  ont  été  sou- 
vent obtcnuf  s  danit  les  monomanies  tristes, 
dans  celles  ù  forme  démonomaoiaque  avec 
Hgitriiion,  cris;  dans  les  folies  puerpérales, 
la  pre^ription  la  plus  suivie  est  l'tiydro- 
chlorate  de  morptiine  à  la  dose  d'un  quart 
de  grain  ,  d'un  dcmi-grein  et  ml^me  d'un 
grain.  L'usage  doit  en  être  continué  long- 
temps. On  a  également  rapporté  plosieurs 
observalionn  d'aliénés  qui  ont  été  gnéris 
par  tes  préparations  opiacées.  Les  cas  où 
ce  médicament  lui  a  paru  convenir  sont 
la  manie  chronique,  la  monomanie  simple 
ou  avec  hallucinations,  la  démeoce  aiguë. 
Il  ya  des  recherches  èi  faire  snr  la  digitale, 
la  jusquiame ,  la  belladone ,  le  camphre , 
le  musc  ,  l'électricité  et  le  galvanisme. 
Guislain  .  dans  son  Traité  dex  aliinaiioM 
mentaU*  et  dans  ses  Phràupaïkiei  ,  est 
notre  dans  des  détails  fort  intéressants 
snr  l'action  de  ces  diff^ntes  substances. 
Le  magnétisme  a  été  employé  autrefois  à 
la  Salpétriére  par  M.  Parisel;  il  n'a  donné 
lieu  i  aucim  résultat  aotisraisant.  Sans 
opinion  préconçue  contre  cet  agent,  nous 
l'avons  eipénmonlé  :  il  nous  a  confirmé 
dans  lopinion  émise  par  an  médecin  cé- 
lèbre, que  les  expériences  magnétiques 
doivent  être  fiiites  en  public.  Denx  fois, 
nous  avons  donné  dos  aoinfl  à  des  femmes 


dont  le  magnétisnie  avait  eu  poar  réoultat 
d'augmenter  la  maladie. 

Bi.  le  docteur  Carrière .  dans  deux  bons 
Hémoires  sor  l'emploi  de  l'acétate  d'am- 
moniaque, sur  la  dilTusion  et  les  médica- 
ments diffusibles  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses,  a  présenté  des  con- 
sidérations pleines  d'jntér'^i  sur  la  théra- 
peutique des  agents  modificateurs  du  sys- 
tème nerveux.  [AnnnIfS  méilîen-ptychoh- 
giqw»  ,  <  8i6  et  mai  1 8i7.) 

Le  quinquina  a  paru  utile  dans  la  vé- 
ritable intermittence;  nous  n'en  avons 
tiré  aucun  parti  dans  des  folies  chro- 
niques régulièrement  périodiquea  et  dans 
les  rémissions  qui  simulent  rinlennil- 
teoce. 

Lorsque  la  folie  est  entée  sur  on  type 
inlormitient ,  et  qu'elle  n'est  qu'un  synv 
ptAme  ou  qu'un  épipbénomène  de  cet  état, 
l'administration  du  gulfdte  de  quinine  est 
utile  ;  il  en  est  souvent  de  même  au  débat 
des  aliénations  mentales  avec  type  inter- 
mittent. 

Basori  a  cité  le  fait  curieux  d'un  indi- 
vidu qui  fut  guéri  d'une  sorte  de  dëmraos 
par  le  mercure.  L'année  suivante,  &  l'épo- 
que de  son  aliénatioa.  il  fut  pris  d'une 
salivation  abondante;  la  raison  resta  in- 
tacte. 

Les  toniques  ont  souvent  procuréde  boas 
effets,  lorsqu'ils  étaient  convenablement 
administrés.  11.  Brierre  a  constaté  l'uti- 
lité de  cette  médication  dans  le  délire 
des  ivrognes.  On  amène  chaque  année 
dans  ses  établisseBoents  bon  nombre  d'a- 
liénés par  suite  d'abua  des  liqueurs.  Beaii- 
conp  guérissent  par  le  seul  h^ime ,  quel- 
ques uns  par  les  bains  avec  afflisioDS  on 
irrigations,  d'autres  par  l'opium;  mais, 
chei  un  certain  nombre  d'entre  eux,  k 
privation  du  vin,  del'eau -de-vie, ne  larde 
pas  à  être  suivie  d'nne  bydropisie  qui  se 
manifeste  aux  extrémités  inférieures ,  ga- 
gne le  tronc ,  lee  membres ,  la  face,  réswte 
il  tous  1m  moyens  pharmaceutiques  et 
ne  cède  qu'à  l'emploi  rationnel  de  la 
cause  qui  a  produit  la  perte  de  la  raison. 
(Brierre  de  &>ism(»it ,  U»  i'Hydropitie  ehn 
le»  aliéni*  ftsMur*.  et  da  ta  gaériton  par 
fiuage  moAéri  du  «te  fi  àt  l'taa-iê'fit , 
Gazent  lUm  hO^laux.  aoAt  4844.) 
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On  pourra  coosulter  avec  Irait  le  trsi- 
(«nent  de  la  fol»,  que  le  docteur  Jobn 
U.Galt  a  publié,  en  48i6,  k  New-York. 
Cet  ouvrage,  qui  est  uneanalysecooEcien- 
cietim  et  délaillée  dee  méthodes  de  trai- 
tement employéee  par  les  divers  méde- 
cins américains,  anglais,  français,  alle- 
mands, etc.,  contient  des  faits  nombreux 
à  l'appoi  des  médications  préconisées 
par  les  auteurs.  (7A«  Irealmunt  of  inta- 
niifiby  /onA  M.  Gatt,  in-8,  New-YorL, 
1846.) 

L'ouvrage  de  sir  Aleiander  Horison 
BOT  la  folie  {Otitlineâ  of  lâctm-u  on  the 
nalurs,  canut  and  trtaUment  of  intamt]/ , 
Undon,  1B48]  résume  tnen  l'état  des 
cwDsinaiKes  en  Angleterre ,  mais  n'indi- 
que aucnn  travail  spécial  propre  àl'auteur, 
elomet  ungraod  nombre  de  mémoires  pu- 
bliés à  l'étranger. 

Troitième  wch'on. —  IVaitnn«nt  moral. 
Dm  moyen*  moratia!  dan$  la  période  df 
oMtatncenee,  —  Le  traitement  moral, 
d'une  inQuence  si  réelle  et  si  grande .  ne 
peut  offrir  de  chances  certaines  de  succès, 
qu'autant  que  le  malade  est  entré  en  con- 
valescence ,  ou  que  tes  symptômes  physi- 
ques ont  pnilu  de  leur  acuité  ;  sans  doute, 
la  science  poesède  des  observations  d'in- 
dividus qnioot  goéri  dans  la  période  aiguë 
«tcbrooiqDeparlesmoyens  moraux;  mais 
ces  foits  sont  rares.  La  direction  k  donner 
aux  passions,  leur  emploi,  exigent  un  af- 
laiblissemeiit  marqué  de  l'excitation  céré- 
tmle.  La  cure  morale  de  la  folie  est ,  sans 
CMtredit ,  le  pmDl  cs|Mtal  du  traitement, 
celui  qui  bit  des  médecins  aiiénistes  une 
classe  il  part.  Il  ne  s'agit  point  de  ces  con- 
solations bansleequ'on prodigue  si  souvent 
«>mme  des  formules  tout  apprises;  msi& 
tien  de  l'art  fort  difficile  de  combattre  les 
passions  par  tes  passions ,  en  opposa  nt  aux 
penchants  désordonné»,  emporté»,  vicieux, 
des  inclinations  plus  tranquilles ,  des  pen- 
chants meillHura,  en  substiinant  d'antres 
idées  k  celles  qui  font  le  tourment  des 
malades.  Le  choix  judicieux  des  moyens 
nwranz  exige  de  la  part  des  médecins  une 
grande  habileté  et  une  connsissance  par- 
faite dn  cœur  humain .  surtout  dans  les 
classes  éclairées.  L'homme  du  monde 
conserve  dans  ses  maux  ses  habitudes  et 
an  goâts  ;  comment  s'insinuer  dans  ses 
bonne*  gr^tres .  !>'il  ne  ratronve  dans  le 


médecin  qui  l'approche  les  usages  et  le 
ton  delà  bonne  compagnie,  et  si  celui-ci, 
par  l'étendue  et  la  variété  de  ses  connais- 
sances ,  ne  lui  donne  une  opinion  favora  - 
ble  de  sa  personne?  C'est  à  l'aide  d'une 
pareille  conduite  qu'il  parvient  b  s'emparer 
de  l'esprit  de  son  malade.  E*  vivant  dans 
sa  bmilisrité ,  il  étudie,  sans  affectation  . 
ses  penchants .  ses  goûts ,  fes  faiblesses 
mêmes;  l'hahitode  de  se  voir .  de  causer 
ensemble,  de  mieux  s'apprécier,  amène 
nécessairement  cette  conllsnce  si  indis- 
pensable pour  la  cure  des  maladies  ner- 
veuses. Une  fois  introduit  dans  la  place,  le 
médecin  en  connaît  le  fort  et  le  faible  ;  il 
sait  quand  il  cravient  de  parler  avec  fer- 
meté, d'abonder  dans  le  sens  du  malade; 
de  le  contrarier .  de  lui  adresser  des  re- 
proches; il  sait  mieux  que  pereonoe  cal- 
mer son  Imagination  exaltée,  détourner 
son  attention  concentrée  sur  ces  objets, 
réveillerses  sensations  affaiblies,  et  surtout 
faire  briller  do  temps  en  temps»  ses  yeux  le 
Qambeau  de  l'espérance.  A  force  de  rép»ler 
continuellement  et  avec  adresse  les  mêmes 
choses,  il  finit  par  produire  une  impres- 
sion durable  sur  son  esprit.  Faisons  l'ap- 
plication de  ces  préceptes.  Un  soldat 
suisse,  ooetelgique,  est  atteint  de  con- 
somption à  l'hdpital  de  Gand  ;  tous  les 
moyens  sont  infructueux.  Onlui  promet  son 
congé,  avec  cette  restriction  qu'il  ne  pourra 
l'obtenir  qu'après  son  entier  rétablisse- 
ment. Sa  guérison  est  prompte  et  rapide 
(Guislain,  PhrénopatMeg).  L' ne  jeune  per- 
sonne accouche  dans  le  aélire  ;  son  enfant 
lui  est  soustrait.  Amenée  presque  aussitôt 
dans  une  maison  de  santé  ,  on  ne  peut 
obtenir  d'elle  aucun  renseignement,  toutes 
ses  paroles  sont  incohérentes.  Au  désor- 
dre maniaque  des  idés  succède  one  métan- 
colle  profonde  On  fait  naître  habilement 
dans  son  esprit  l'espoir  de  retrouver  son 
enfant.  A  peine  cette  idée  lui  est-elle  sug- 
gérée, qu'elle  veut  se  mettre  en  rente: 
noos  la  suivons,  bien  persuadés  qu'elte  no 
saura  où  diriger  see  pas.  A  l'élonnement 
général ,  l'instinct  maternel  la  (;uide  nu 
milieu  du  dédale  des  rues  vers  le  lieu 
mâme  où  ses  couches  se  sont  faites  :  C'est 
ici,  s'écrie-t-elle ,  en  frappant  a  la  porte 
même  de  l'appartement  ;  mon  enfant  . 
qu'on  me  donne  nwn  enfant ,  je  le  veuv. 
Elle  obtient  les  renseignement  qu'elle 
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it,  ell'iiilelligence  lui  est  tout  à 
fait  rendue.  L'auteur  de  la  comédie  de» 
ArittocraUt  a  racoalé  celle  anecdote  avec 
son  talent  habituel  dans  le  livre  des  Ont  01 
Un.  Fleury  rapporte,  dans  ses  MémorreB, 
que  le  célèbre  Préville .  de  la  Comédio- 
FraDçaise,  dwint  sujet,  lors  de  la  révo- 
lution, à  une  monomanie  caractérisée  par 
une  extrême  Trayeur.  il  se  croyait  dë- 
Doncë ,  prêt  à  paraître  devant  le  tribunal 
révolutionnaire,  et  sar  le  point  d'être  con- 
damné à  mort.  Ses  amis  imaginèrenl  de 
simuler  un  tribunal  devant  lequel  il  com- 
parut ;  après  les  plaidoiries ,  tes  réquisi- 
toires, le  prétendu  jury  acquitta  Préville. 
La  guérison  du  grand  comédien  Tut  le  ré- 
sultat de  c«  moyen  hardi.  Lorsque  l'alié- 
nalion  dépend  d'un  amour  malheureux ,  le 
mariage  peut  guérir;  mais  si  l'érotomanie 
est  un  symptôme  de  la  maladie,  un  pareil 
conseil  serait  dangereux.  Le  père  de  Frank 
[ut    consulté  pour    une  jeune   personne 
qu'on  disait  folle  par  amour.  Ce  médecin 
recommanda  le  mariage;  il  fut  célébré  : 
ta  malade  recouvra  la  raison  ,  mais  ce  fut 
pour  «bborrer  celui   qu'elle  n'aTait  aimé 
que  dans  son  imagination  déréglée.  La 
crainte  peut  ôlre  employée  comme  moyen 
curatif;  il  faut  alors  redoubler  de  prérân- 
tions,  car  les  passions  tristes  ont  une  (à- 
cbeuse  influence  sur  le  physique  et  le 
moral.  Langerman  a  cité,  dans  as  tbèse, 
l'observalion  d  une  femme  qui  préiendait 
que  son  fils  avoji  été  assassiné.  La  pré- 
sence de  c«  jeune  homme  ne  pouvait  la 
convaincre  de  son  erreur.  On  lui  annonce 
que  son  Gis  au  désespoir  va  mourir  ;  cette 
triste  iwuvelle  epère  aussitôt  en  elle  un 
brus(|UQ  cbaagemntt ,  aile  ne  pense  plus 
qu'au  moyen  de  le  guérir,  et  le  retoar  de 
ù  raison  est  (e  fruit  de  cette  npuvelle  di- 
rectioa  tj'idées.  Le  plus  ordinairement,  il 
faut  agir  avec  prudence  et  letWeur  ;  quel- 
quefois cepeadenl  la  seoouaw  doit  Mre 
brusque, 

LÛ  préceptes  que  U.  Brierre  établie 
sait  il  y  a  dix  ans  paraissent  hosh  ap|di- 
cables  aujourd'hui  qu'ils  l'étaiBQt  alors: 
aussi  les  reproduisons- nous  «o  eoiier,  «n 
y  ajoutant  toutefois  une  stodiScatioti  im- 
portante signalée  per  ce  médecin,  sous  le 
litre  Jte  l'influenct 4t  la-me  dt  l^iniUe. 
qui  doit  éli-o  regardée  av«c  le  traitement 
des  formea  aiguës  >  de  la  lolie  par    kefe 


bains  prolongés  et  les  trrigatîoin  con- 
tinues ,  comme  deux  pn^rèe  importants 
dans  la  tMrapeuliqne  des  maladies  meo- 
lales- 

Frappé  de  l'action  incessante  que  le 
nédecin  et  sa  ftimille  exercent  sur  les 
iliénés  an  milieu  desquels  ils  vivent, 
auteur  a  pensé  que  cette  action  servit 
tncore  ptus  marquée  si  l'aliéDé  était  tou- 
jours en  contact  avec  ceux  qui  le  diri- 
gent. C'est  dans  cette  conviction  qu'il  B'i 
pas  hésité  à  prendre  dans  son  intérieur,  et 
jusque  dans  ses  propres  appertetnents .  les 
aliénés  mélancoliques ,  assiégés  d'idées 
tristes  ;  les  mooomtnes  suicides  ;  oeax 
qui  se  croient  damnés,  coupables,  pour- 
suivie ;  les  maniaques  convalescents.  Que 
de  foie  a-t-oa  vn  œs  maladee  qu'aucun 
raisonnement  ne  pouvait  convaincre , 
contre  lesquels  l'intimidation  était  venus 
se  briser,  être  entamés  peu  b  peu  par  le 
mouvement  des  visiteurs,  les  conversa- 
tions d'affaires .  les  entretiens  de  tonte  na- 
ture, lavariété  dee  personnes  eldes  choses. 
Celte  vie  active .  secondée  par  une  volonté 
ferme  et  bienveillante  ,  a  souvent  ameaé 
des  guérïsons  qui  n'auraient  pu  Atre  Ob- 
tenues  par  aucun  autre  moyeu.  C'est  ici 
surtout  que  le  coaooars  d'une  femme  eA 
d'un  avantage  inappréciable.  On  tw  eso- 
rait  assez  recommander  aux  médeciiis  qd 
se  destinent  an  traiteraeot  des  aliénés 
d'apporter  un  grand  soin  dans  le  t^oix  de 
leur  compagne  ,  car  elle  peut  rendre  Is 
plus  grands  servioee  1  l'étkblissenent ,  et 
il  en  est  qu'elle  seule  peut  rendre.  Les 
avantages  de  la  vie  de  famille ,  surtout 
pour  les  moDotosnee  tristes ,  sont  trop  évi- 
dents poor  qoe  bous  y  insiatioiis  plus  loag- 
lemps  ;  il  en  est  un  qui  frappera  plus  spé- 
cialement tous  les  esprits  Judicieux;  pour 
appliquer  cette  partiedu  traitement  moral, 
il  ne  faut  point  des  qualités  sopérieorea: 
un  esprit  droit,  bon  et  juale  y  réussira 
très  bien.  D'homme  de  génie  obtiendra 
quelques  guérisoos  brillantes  ;  l'homiDe 
bienveillant,  qui  considérera  les  diéaés 
comme  des  enfants  qui  lui  sont  confiés  et 
ne  los  quittera  pas  d'un  instant,  sura  des 
guérisons  moins  brillantes  peut-être,  mais 
plus  fructueuses  et  à  coup  sAr  plus  noo- 
breuses.  Depuis  plus  de  six  ans  que  ce 
tHlteuMot  est  mis  en  usage  dans  l'éia- 
tiisnoeat  de  U.  Brierre ,  les  famiMei  M 
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les  médeciiiB  en  ont  pu  apprécier  les  résul- 1 
tats;  mais  ii  faut  rendre  justice  à  qui  de 
droit ,  c'est  la  femme  qui  a  la  plus  grande 
pari  dans  ce  traitement.  Le  caractère  de 
rhMnme  n'est  pas  assez  maître  de  lui- 
même  pour  garder  des  aliénés  huit  ou  dix 
beurea  par  jour  auprès  de  lui.  On  voit  par 
Ik  comment  ce  médecin  entend  le  traite- 
ment moral.  Nous  avons  dû  entrer  dans 
quelques  détails  à  ce  sujet  pour  qu'on 
comprenDC  bien  les  diiféreDces  qui  eiis- 
lent  entre  cette  méthode  et  celle  d'un  mé- 
decin dont  les  opinions  ont  eu  un  grand 
retentissement. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Leuret,  dans 
un  ouvrage  remarquable  qui  a  pour  titre  : 
Datraitenunt  moral  de  la  folie,  après  s'être 
livré  à  un  examen  critique  de  tous  les 
travaux  de  ses  devanciers ,  établit  que  ces 
médecins  n'avaient  considéré  les  moyens 
moraux  que  comme  un  auxiliaire  du  traite- 
ment, etqoesiquelquesunsd'entreeui  les 
avaient  plus  particulièrement  recomman- 
dés ,  ils  ne  les  avaient  mis  en  usage  que 
dans  la  convalescence.  L'erreur  de  ces 
praticiens  provient  de  ce  qu'ils  avaient 
voula  combattre  des  idées  busses  par  des 
remèdes,  tandis  qu'il  fallait  les  attaquer 
par  des  objections.  Un  homme  se  trompe, 
Tlit  M.  Leuret:  attaque-t-on  son  erreur 
par  des  remèdes  ou  par  des  objeclionsî  par 
des. objections.  Faisons  de  même  avec  les 
aliénés  ,  car  les  aliénés  sont  des  hommes 
qui  se  trompent.  En  lisant  les  observations 
contenues  dans  le  livre  du  médecin  de 
Bicétre  ot  racontées  avec  un  véritable  la- 
lent  ,  on  voit  que  les  douches  ,  les  priva- 
tions ,  les  paroles  dures ,  les  apostrophes 
brusques  ,  les  vexations ,  le  harcellement 
quotidien  formenl  la  base  du  traitement 
dans  les  cas  nombrenx  oii  les  ma 
fendent  opiniâtrement  leur  idée.  C'est  cet 
ensemble  de  moyens  qui  avait  fait  dire 
que  le  mol  intimidation  convenait  bean  - 
coup  mieux  que  celui  de  traitement  moral, 
et  ceriGS  il  n'y  avait  lï  aucun  blâme  de 
notre  part.  Dans  notre  opinion,  ce  système 
était  une  véritable  conquête  de  l'art,  mais 
il  avait  le  tort  d'avoir  été  trop  généralisé . 
el  c'est  par  là  qu'il  a  prêté  le  flanc  ao]L 
critiques.  On  s'est  beaucoup  exagéré  d'ail- 
leurs les  effets  de  l'intimidation ,  et ,  on 
celte  circonstance ,  comme  dans  d'autres, 
legpfailanthropislesootétaléleursensiblerie 


d'apparat  qui  avait  l'inconvénient  de  por- 
ter k  faux.  [I  esidescas  assez  nombreux, 
en  effet ,  où  l'intimidatioD  est  nécessaire , 
où  elle  fait  partie  du  traitement ,  et  dans 
es  malades  lai  ont  dû  la  vie  et 
.  M,  Brierre  a  eu  souvent  l'oc- 
casion de  traiter  des  aliénés  qui  voulaient 
se  laisser  mourir  de  faim  ;  ce  malheur  lui 
est  raremeut  arrivé  depuis  qu'il  a  mis  les 
individus  aux  prises  avec  une  douleur  qui 
les  a  Fortement  impressionnés.  Ce  sujet 
étant  neuf  dans  la  science  ,  nous  croyons 
devoir  rappeler  ici  la  courte  notice  qu'il  a 
insérée  dans  un  journal. 

Nourrir  l'aliéné  qui  veut  se  laisser 
mourir  de  faim  est  sans  doute  un  point 
important;  mais  ce  n'est  pas  tout ,  car  il 
n'est  pas  rare  do  voir  des  individus  qui 
sont  ainsi  alimentés  depuis  six  semaines, 
deux  mois,  sans  que  la  voloolè  ait  été  au- 
cunement modifiée.  C'est  ce  que  ce  mé- 
decin a  observé  à  la  Salpetrière,  ches 
l'une  de  ses  anciennes  clientes ,  dans  le 
service  de  U.  Baillarger,  lorsque  M.  B. 
Blanche  y  était  inierne.  il  a  pensé  que  ai 
l'on  pouvait  triompher  dès  le  début  de  la 
perversion  de  rinslincl.  on  obtiendrait  un 
résultat  bien  autrement  avantageux  que 
si  l'on  se  contentait  de  nourrir  le  mono- 
mane.  Hais,  pour  cela,  il  fallait  un  moyen 
énergique,  vigoureux,  puissant,  b  la  baa- 
lenr  de  l 'opiniâtreté de  l'aliéné  :  il  l'a  tenlé 
sans  être  arrêté  par  ces  considération  que 
la  philanthropie  de  nos  jours  est  »  habile  à 
faire  valoir. 

Voici  le  procédé  qu'il  emploie.  Il  pré- 
vient le  malade  qu'il  va  être  obligé  de  re- 
courir à  un  traitement  douloureux  qui  loi 
cause  une  peine  extrême,  nuis  que  sa 
conscience  ne  lui  permet  pas  de  laisser 
périr  un  homme  qu'on  peut  sauver  malgré 
lui  Quelques  uns  cèdent  momentanément, 
le  plus  grand  nombre  résistent  ;  il  fait  ca- 
misoler  le  patient,  qu'on  assujettit  dans 
un  fauteuil  de  force  ;  il  introduit  la  aonde 
par  les  fosses  nasales  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  arrivée  dans  rarnère-bouche ,  il  ne 
cherche  point  a  la  faire  pénétrer  dans 
l'œsopbage ,  parce  que  ce  n'est  pas  le  des- 
sein qu'il  se  propose  ;  il  fait  fermer  la 
bouche  par  un  aide  ;  un  autre  applique  les 
doigts  sur  la  narine  restée  libre,  et  il 
verse  le  bouillon ,  le  tapioka ,  elc. ,  à  l'aide 
d'an  entonnoir.  Le  malade  fait  tous  ses 
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cfforls  pour  no  pas  avaler;  mais  en  cher- 
uliant  à  respirer,  il  est  contraint  de  pra- 
tiquer la  déglalilion.  Dès  que  l'enton- 
noir est  vide  ,  iti.  Brierre  laisse  respirer 
l 'a li£né  quelques  instants,  et  il  recom- 
mence à  verser.  Il  y  a  ici  une  véritable  ' 
lutte ,  des  symptônnes  d'asphyxie  commen- 
çanle  ,  un  aspect  capnble  d'effrayer  ;  mais  I 
il  y  a  aussi  presque  certitude  de  succès , 
car  In  plupart  de  ccsi  aliénés  cèdent  à  la 
première  épr<fuve .  ût  affrontent  rarement 
lu  seconde,  surtout  si  on  n'a  pas  lempo- 
nsé.  Il  y  a  plus,  la  terreur  de  la  sonde 
a;;it  qnelquerois  comme  une  véritable  ré- 
vulsion morale ,  et  les  malades  sont ,  non 
seulement  guéris  de  leur  potversioo  iu- 
stinclive,  mais  encore  de  leur  folio.  Lo 
'léme  auleur  a  cité  'a  la  Société  de  médc- 
'-ino  de  Paris  le  Tait  d'une  jeune  lille  qui 
voulait  se  laisser  moutir  de  faim  ,  parce 
que  tout  ce  qu'on  lui  donnait  lui  paraissait 
recouvert  de  sperme  humain.  La  f.onde, 
comiDO  il  l'emploie  ,  la  guérit  en  quel- 
ques jours.  (Sur  ralimeatdlioa  forcée  des 
ntiénén ,  Aana  l'Union  médicalB ,  jS  juillet 
1»1S.)| 

Sii  l'alimentaLion  forcée ,  comme  ce  mé 
decin  la  comprend ,  parait  dans  plusieurs 
cas  le  seul  moyen  applicable ,  parrequ'clle 
a  l'avantage  incontestable  de  détruire  la 
cause,  il  s'empresse  do  reconnaître  que 
les  sondes  de  MM.  Buillarger ,  Marchant . 
ilm'ile  Blanche  sont  réellement  utiles  lors- 
qu'on est  contraint  d'alimenter  Ips  malades. 
On  lira  avec  intérêt  la  thèse  qu'a  soutenue 
sur  ce  sujet  co  dernier  médecin  (  septem- 
bre 18iS),  Le  mandrin  articulé  qu'il  a  in- 
venté présente  un  uvan(a!;o  réel. 

L'emploi  des  bains  prolongea  est  un 
moyen  pénible  et  douloureux  pour  quel- 
ques malades.  M.  Brierre  ne  s'est  point 
*mii  de  leurs  plaintes  ,  parce  qu'il  avait 
la  conviction  qu'il  hâterait  ainsi  la  gué- 
rison.  Il  n'a  jamais  hésilé  à  revenir 
aux  mesures  coercitives  quand  il  pensait 
qu'elles  étaient  néee.isairos  a  l'aliéné.  L'in- 
timidation est  donc  une  ressource  puis- 
sante dans  le  traitcmenldes  matiid'cs  mon- 
tiles.  mais  il  faut  que  Ips  cas  soient  pré- 
Hséâ. 

Quant  aux  attaques  dirigées  contre  cette 
m6lhodo  ,  c'est  le  sort  de  tous  les  perfec- 
tirmnemeiils  ou  découvertes  on  ttiérap;'u- 


lique.  Qui  ignore  qu'elles  partent  de  ceui 
qui  ont  un  intérêt  direct  dans  la  question. 
On  peut  faire  dœ  objections  au  sys- 
tème de  M.  Leuret.  La  série  des  moyens 
préconisés  parce  médecin  exige  beaucoup 
de  fermeté,  de  sagacité,  une  grande  sou- 
plesse d'esprit,  une  connaissance  appro- 
fondie des  opérations  de  l'ialelligence ,  de 
l'bist<»re  des  passions  et  des  penchants  , 
c'est-k-dire  une  réunion  de  qualités  qu'on 
voit  rarement  dans  le  même  homme  ,  et 
cependant ,  sans  ce  concours ,  on  n'aura 
que  des  mécomptes.  D'un  autre  coté ,  il  se 
rencontrera  des  esprits  ardents,  exagérés, 
mal  organisés,  qui  outreront  le  système  et 
justîHeront  jusqu'il  un  certain  point  les 
reproches  adressés  à  cette  méthode.  Ce 
sont  ces  remarques  qui  ont  fait  dire  ï 
M.  Brierre  que  si  ce  mode  de  traitement 
avait  obtenu  de  beaux  résultats  avec 
M.  Leuret,  il  était  a  craindre  qu'il  n'en 
fût  pas  toujours  ainsi  dans  des  mains 
moins  expérimentées  que  les  siennes,  mais 
qu'il  n'hésiterait  pas  à  le  mettre  en  usage 
toutes  les  fois  que  les  cas  lui  paraîtraient 
bien  déterminés.  [Aualyt»  du  trail^mmt 
moral  de  la  folie,  par  M,  Leuret;  Goirile 
da  médecins- pralicietu ,  ti  et  H  juin 
1840.)  Le  médecin  de  Bicétre  a  modilié 
ses  premiers  principes  dans  ses  IndicO' 
lions  tMrapeutiques  pour  sereir  au  traiU- 
ment  moral  de  la  folie.  Lo  point  capital 
de  cette  nouvelle  production  est  qu'il  n'y 
a  puinL  de  régies  en  pareil  cas ,  mais  seu- 
lement un  tact  médical. 

Quelque  importante  que  soit  dans  la 
cure  morale  du  la  folie  la  direction  à  don- 
ner aux  passions ,  aux  penchants ,  aux 
idées  des  malades,  l'emploi  des  distrac- 
tions n'est  pas  à  dédaigner.  Les  réunions 
à  table  ,  dans  les  salons  de  conversation, 
les  jeux ,  les  causeries ,  la  musique ,  la  lec- 
ture,   leur  procurent  d'agréables  diver- 

\  On  ne  peut  surtoul  se  fairo  une  idée  à* 
\  l'impression  favorable  que  produit  sur  eax 
i  l'action  bienveillante  des  femmes.  Lors- 
I  qu'un  établissement  est  assez  heureux 
'  |)Our  avoir  un;;  directrice  bonne ,  alTif- 
I  tueuse.  feroK  et  ju^to,  la  physionomie 
I  générale  de  sa  maison  porte  l'empreinte 
de  ses  qualités.  On  a  beau  faire  des  règle- 
ments ,  élever  des  édifices  somptueux ,  1» 
.  cliaws  ne  valent  que  par  les  hommes; 
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c'e§t  en  aliéiution  comme  en  Oui,  au 
moins  dans  aotie  pays , 

Panni  ie^  dlstraciiooâ  qui  méritent 
une  nieiitiixi  spéciale,  les  promeoadee,  les 
voyages  tiennent  un  rang  important.  Les 
promenades  doivent  avoir  lieu  de  préré- 
reoce  dans  les  endroits  agréables,  éloignés 
delà  foule,  lorsque  la  chaleur  est  tombée 
ou  dès  l'aube  du  jour.  M.  Brierre  a  fait 
l'éloge  de»  divisions  d'aliénés  qu'il  avait 
rencontrées,  aux  environs  de  Sonoenstein  , 
à  Pyrna,  près  de  Dresde.  Le  docteur  KIotz 
lui  dit  que  depuis  longtemps  on  était  dans 
l'usage  d'envoyer  les  aliénés  convales- 
cents, tranquilles,  faire  des  eiercices  aux 
environs  de  l'établissement..  [Cas.  méd., 
noie  Sur  l'établÎMement  de  Pyrna,  1  831 .) 
Les  voyages  ont  été  recommandés  de  tout 
temps.  AuKextrémitésde  l'Egypte,  il  y  avait 
deux  temples  dédiés  à  Saturne,  où  les  mé- 
iaucoliquesetleshypochondriaques  de  cette 
époque  étaient  envoyés  en  grand  nombre. 
fcqoirol  a  beaucoup  espérimenléce  moyen , 
vt  il  est  peu  de  jeunes  médecins  ,  ses 
élèves,  qui  n'aient  eu  mission  d'accompa- 
gner des  malades.  Le  choix  du  pays  n'esl 
point  indilTéreol.  En  général,  il  faut  prélé- 
rer  celui  qui,  par  la  beauté  de  ses  campa- 
gnes, le  grand  nombre  de  ses  monuments, 
la  richesse  de  ses  c^illections  artistiques, 
la  magniftcence  de  ses  phéDomènes  natu- 
rels, la  multitude  et  la  variété  de  ses  vil- 
les, peut  faire  naître  continuellement  de 
nouvelles  sensations.  Les  voyages  ne  sont 
|>as  seulement  utiles  par  les  distractions 
qu'ils  causent;  mais  Ie:>  fatigues  de  la 
ruutc,  les  secousses  delà  voilure,  la  viva- 
cité de  l'air,  sontautant  d'agfnts  puissants 
qui  modifient  l'organisation.  Les  eaux  mi- 
nérales ont  été  aussi  préconisées  dans  cer- 
taines aliénations.  On  a  surtout  vanté  dans 
l'Iiypocbondrie  les  eaux  de  Carlsbad.  Il 
nu  faut  pas  cependant  attribuer  aux  voya- 
ges plus  d'inQuence  qu'ils  n'en  ont  réelle- 
ment-, nous  avons  entendu  des  malades 
dire  à  leur  médecin  :  C'est  pour  vous  que 
vous  voyagez ,  tout  cela  ne  nous  intéresse 
pas  ;  c'est  de  la  fatigue,  et  rien  de  plus. 
O.ins  un  de  ces  cas  mènie ,  si  une  passion 
laissante  n'était  venue  i  l'aide  du  méde- 
cin, le  résultat  eût  pu  être  déplorable.  Les 
voyages  sur  mer  ont  été  recommandés; 
dans  ce  cas,  le  choix  des  malades  n'est 
point    indifféri'nt;  on    s'eipo^-erait   a   un 


grand  danger,  si  l'aliéné  avait  de  la  ten- 
dance au  suicide,  s'il  était  maniaque,  hal- 
luciné. Ces  voyages  sont  quelquefois  avan- 
tageux par  les  nausées  et  les  évacuations 
alvines  qu'ils  déterminent,  par  la  nalnn 
de  l'air,  par  la  nouveauté  du  spectacle. 

On  a  senti  de  tout  temps  la  nécessité 
du  travail  pour  lea  aliénés;  une  occupa- 
tion constante  change  la  chaîne  vicieuse 
do  leurs  idées,  Gxe  les  facultés  de  l'enten- 
dement en  leur  donnant  de  l'exercice,  et 
maintient  l'ordre  dans  les  rassemblements 
nombreux.  L'utilité  du  travail  ne  saurait 
être  mise  en  doute,  aussi  a-t-elle  été  pro- 
clamée par  Pinel;  mais  c'est  M.  Femis  le 
premier  qui,  par  la  création  de  la  ferme  de 
Sainte-Anne,  près  Bicétre,  lui  a  donné  de 
grands  développements.  Ellis ,  praticien 
sage,  éclairé,  s'était  constamment  occupé, 
pendant  ses  résidences  à  Wakefield  et  b 
llanwell,  de  populariser  ce  moyen  ;  il  était 
parvenu ,  à  force  de  zèle,  ii  utiliser  plu- 
sieurs cenlainee  d'individus.  Cette  pensée 
féconde  s'était  emparée,  il  y  a  quelques 
années,  de  tous  les  esprits  généreux  ;  c'é- 
tait k  qui  apporterait  son  innovatioD,  à  qui 
se  montrerait  le  plus  ardent  dans  cette 
noble  mêlée.  Pendant  quelques  instants, 
on  put  assister  b  des  représentations  tbé&- 
Irales;  entendre,  au  choix,  des  concerta 
ou  des  messes ,  suivre  des  cours  de  décla- 
mation; le  tout  exécuté  par  des  aliénés; 
mais  ces  nouveautés ,  qui  avaient  eu  un 
extrême  retentissement,  disparurent ,  on 
no  sait  trop  comment ,  de  la  scène  du 
monde,  et  furent  remplacées  par  des  occu- 
pations moins  bruyantes,  mais  qui  parurent 
généralement  plus  en  harmonie  avec  la 
nature  de  la  maladie  et  son  amélioration. 
Les  médecins  de  Bicétre,  de  la  Salpétrière, 
de  Saint- Yon  et  de  plusieurs  autres  éta- 
blissements de  France,  Grent  de  nobles 
efforts  poor  employer  le  plus  d'hommes 
possible  aux  travaux  des  champs ,  dans 
les  ateliers  de  menuiserie,  de  serrurerie,  de 
chaussonnerie ,  de  confeclionnements  ;  les 
femmes ,  naturellement  plus  sédentaires , 
furent  chargées  des  divers  tr&vaux  de  la 
couture  ;  les  plus  en  retard  furent  pour- 
vues de  rouets  à  Hier.  EnSn,  désirant  cul- 
tiver ou  développer  les  facultés,  on  insti- 
tua des  classes  de  lecture,  d'écriture, 
do  calcul ,  do  dessin  et  de  musique.  On 
ne  saurait    as$ez  applaudir   aux    eflbcU 
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ptiraévérenls  de  ces  honorables  médecins, 
et  nous  nous  empressons  de  déclarer  que 
nous  sommes  reslé  pendant  plusieurs 
heures  dans  les  classes  de  Mil,  Falret  et 
Parchappo  avec  un  extrême  plaisir. 

Quand  on  compare  le  sort  des  aliénés 
avec  ce  qu'il  était  il  y  a  trente  ans ,  el  il 
estdesmédecinsqui  se  rappellent  encore  les 
bouges  du  grand  hospice  général  de  Hooen 
à  cette  époque  ,  l'esprit  le  plus  prévenu  ne 
peat  s'empècber  de  reconnaître  qu'il  y  a 
eu  une  Iransfonnation  complète  ;  mais  ceci 
posé,  noos  devons  dire  que  les  conséquen- 
ces qn'on  a  tirées  du  travail  pour  la  gué' 
risoD  des  affections  mentales  ne  nous  pa- 
raissent pas  aussi  fondées.  Nous  avons 
suivi  avec  intérêt  des  malades  réunies  plu- 
sieurs heures  par  jour  dans  un  atelier, 
travaillant  avec  assiduité,  surveillanlcellBS 
qui  étaient  dissipées  on  qui  ne  voulaient 
pas  s'occuper  et  leur  donnant  même  une 
tiche  ;  leur  physionomie,  leur  airsemblaient 
annoncer  un  retour  parfeil  à  la  vie  réelle; 
en  les  ititerrogeant,  on  retrouvait  dans  un 
coin  de  lenr  cerveau  les  idées  d'ennemies, 
de  magnétisme,  de  ruine,  etc.;  au  lieu 
d'être  broyantes,  eiléricures,  elles  étaient 
calmes  et  intérieures.  Dans  la  convaieS' 
cence .  le  travail  rend  des  services  réels 
dans  les  formes  chroniques ,  il  diminue 
l'ennui  des  journées,  fait  des  établisse- 
ments publics  et  particuliers  un  séjou; 
plus  supportable,  crée  des  distractions, 
mais  ne  produit  que  peu  de  guérisons.  Le 
travail  n'est  pas  d'ailleurs  d'une  cr^tion 
aussi  facile  qu'on  se  l'imagine.  Il  est  pres- 
que impraticable  chez  les  gens  richesou  cbet 
ceux  qui  ont  brillé  dans  le  monde  par  leui 
esprit,  leuratalents,  leurs  places.  L'homme 
qui  a  vécu  des  années  entières  de  la  pensée 
ne  s'babituera  jamais  au  travail  manuel.  Il 
peut  y  avoir  des  exceptions,  et  on  nous  en  a 
montré,  mais  elles  nous  rappellent  le  pauvre 
idiot  d'Avers»  ,  dont  parle  Gualandi .  qui 
jouait  du  piano  pour  tous  les  étrangers; 
cenx-ci  s'en  allaient  par  le  monde  dire 
que  Ions  les  aliénés  d'Aversa'faisaient  de 
la  musique. 

Nous  aussi ,  nous  comprenons  l'utilité 
do  travail  ;  nous  protestons  seulement  con- 
tre l'exagération  et  l'abus  qu'on  a  voulu 
faire  d'une  chose  excellente  en  elle-cnéine. 
Il  y  a ,  d'ailleurs,  une  grave  objection  à 
Taire  au  travail  ;  si  le  résultat  entre  ctraime 


déduction  dans  les  ttaiB  généraux,  n'esl-il 
1  craindre  qu'il  se  trouve  des  em- 
ployés pour  lesquels  les  aliénés  ne  soient 
plus  que  des  machines  productives? 

i*  Section.  —  Trailevient  mixte  dant 
la  période  chronique.  —  Le  petit  nombre 
d'observations  que  nous  avons  rapportées 
prouve  qu'il  ne  faut  pas  regarder  la  mals- 
die  cummo  tout  à  fait  incurable,  quoi- 
qu'elle soit  réputée  chronique.  Un  méde- 
cin a  fait  la  remarque  qu'il  n'est  point  de 
service  d'hôpitaux  où  l'on  ne  trouvât  parmi 
les  aliénés  des  individus  susceptibles  de 
guérison  ,  si  on  pouvait  examiner  tous  les 
cas  avec  attention.  Pour  remédier  à  nn 
pareil  état  de  choses,  nous  engageons  les 
cbefa  de  service,  outre  la  visite  journa- 
lière, à  consacrer  paran  deux  ou  trois  jours 
i  l'examen  de  tous  les  malades  réputé 
chroniques,  et  quand  ils  ne  rendraient 
qu'un  sujet  il  la  raison,  ils  seraient  ample- 
ment dédommagés  de  leurs  peines. 

Les  règles  de  traitement  dans  la  période 
chronique  ne  peuvent  avoir  rien  de  fixe. 
Les  bains,  les  exuloires.  les  purgatifs,  sont 
les  remèdes  qui  offrent  le  plus  de  chance. 
A  Florence ,  le  docteur  Bruni  était  dans 
l'usage  de  traiter  activement  les  malades 
pendant  les  cinq  ou  six  premiers  mois  de 
leur  admission  ;  il  les  laissait  ensuite  entiè- 
rement tranquilles  et  n'employait  plusque 
les  moyens  hygiéniques,  quelquefois  la 
guerisDnavaitlieu.il  est  incontestable  que 
des  individus  guérissent  par  tes  seuls  ef- 
forts de  la  nature,  après  un  séjour  de  cinq 
à  six  mois .  de  deux  et  trois  ans,  et  même 
plus,  dans  les  établissements  publics  et 
particuliers.  Cette  terminaison  heureuse 
peut  être  espérée ,  tant  que  le  monoma- 
niaque  et  le  maniaque  n'ont  point  d'affai- 
blisjiement  dans  les  idées,  de  pcrie  de  mé- 
moire, qu'ils  ne  sont  point  obsédés  d'illu- 
sions, d'hallucinations,  qu'ils  n'ont  prânl  de 
troubles  dans  les  organes  digestifs.  Jamais 
le  malade  chronique  ne  doit  passer  un  seal 
jour  sans  visite  du  médecin ,  et  les  surveil- 
lants qui  le  gardent  doivent  avoir  pour 
instruction  de  faire  connaître  les  moindres 
changements  qui  surviennent  dans  son 
état.  Une  indication  met  quelquefois  sor 
la  voie,  et  la  guérison  est  alors  la  récwn- 
pensc  de  ce  7.èlc  de  tous  les  moments. 
C'est  aux  chroniques  surtout  que  le  travail 
doit  être  recommandé,  ainsi  que  les  pro- 
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nMiudee  et  les  distraction 9.  On  troore 
dans  l'ouvrage  de  M.  Lpuret  an  1res  bel 
eiemple  de  la  gnsriHm  d'nn  aliéné  chro- 
tijque ,  abandODué  dopais  longues  an- 
nées. 

G*  Setstion.  —  Uoymt  hygiénigtia  dan» 
touUtU»périod»».  — Il  n'y  a  pas  de  mala- 
die où  les  wcours  de  l'brgiàne soient  plus 
nécessaires  que  dans  ta  folie.  La  pureté  de 
l'air  est  une  de  premières  conditions  de  la 
saoté  des  aliénés.  Aussi  l'exposition  mé- 
ri(e-t-«lle  une  attention  spéciale.  Dans  nos 
contrées  le  local  doit  être  sec ,  bien  aéré, 
an  sud-eet;  dans  les  pays  chaads,  k  l'est; 
dans  les  pays  froids,  au  sod.  Esquirol  a 
souleoB  que  les  asiles  d'aliénée  ne  devaient 
avoir  qu'un  rez-de-chaussée.  Dons  son  mé- 
moire sar  nn  projet  d'établiesemeat  d'a- 
liénéa  M.  Brierre  a  combattu  cette  idée 
comne  trop  eidosive.  H.  Bonacossa , 
dans  on  travail  statistique  sur  le  ngionut- 
ni'twnto  de  Turin ,  a  soutenu  les  idées  de 
ce  médecin.  Lee  malades  et  le  service  n'ont 
qu'ï  gagner  à  la  distribution  de  l'rdiGce 
en  deux  étages.  Quant  aux  maisons  parti- 
culières ,  nous  préférons  de  beaucoup  les 
pavillons  ou  maisonneltee  au  milieu  de  jar- 
dins, aux  galeries  quadrangnlaires  inven- 
lées  par  Esquirol.  Ce  sajet  offre  assez 
d'int^t  pour  qae  nous  y  revenions  dans 
un  article  spécial.  La  nonrriture  n'est  pas 
moins  importante  ;  mats  si  les  malades  doi- 
lent  être  bien  nourris,  qnaod  la  période 
aiguë  «st  passée,  il  faut  aussi  swveiller, 
■ODE  ce  rapport ,  cenz  qui  ont  une  dî» 
positioB  aux  congestions  ou  des  sym- 
ptômes de  paralysie.  Dans  ce  dernier  cas 
M.  Brierre  a  adopté  une  mesure  qni  a  pré- 
venu les  accidents  de  snObcaiion  qu'on 
observe  en  pareille  circonalance  :  les  ma- 
lades sont  exclusivement  nourris  de  pota- 
ges et  de  viandes  hachées  dans  lesquelles 
on  émiette  le  pain.  La  distribution  rou- 
tière des  repas  est  partout  établie,  mais  il 
est  quelqueÂna  nécessaire  de  donner  dans 
les  intervalles  un  peu  de  pain  ou  quelques 
aliments  b  cerlains  aliénés  qui  se  plaignent 
UM^oors  d'avoir  faim.  Dans  les  pays  ca- 
tholiques, la  viande  doit  être  drainée  cinq 
et  six  fois  par  semaine ,  et  toujours  aux 
vieillards,  aux  malades  débilités,  lin  verre 
de  vin  pur  de  Bordeaux,  après  chaque  re- 
pas, ooBvtent  cbet  les  aliénés  déÙtttés, 
in»mi»  M  ttft;  cMun  nofe*  qui  wl 


plus  utile    que    les  meiHeurs    médica- 
ments. 

Le  régimenepentetrelemSme  pour  tous. 
Ainsi  les  lurieux,  les  malades  très  agités, 
auront  une  alimentation  peu  nourrissante 
surtout  dans  les  premiers  jour;.  Dans  la 
démence,  l'imbécillilé,  l'idiotie,  la  nourri- 
ture sera  substantielle  ;  on  insistera  paie- 
ment sur  an  bon  régime,  quand  la  folie 
sera  compliquée  de  scorbut  ou  de  scro- 
fules. Les  convalescents,  les  aliénés  tran- 
quilles dtaerODt  à  une  tsWe  commune,  qui 
sera  sous  l'inspection  d'un  des  supérienrs 
de  la  maison.  Il  y  a  longtemps  que  pin- 
sieurs  directeurs  ont  l'usage  de  bire  pren- 
dre les  repas  en  commun  ;  et  il  faudrait  se 
refuser  à  toute  évidence  pour  ne  pas  re- 
connaître qne  le  mélange  judicieux  des 
deux  sesea,  avec  les  précautions  convena- 
bles, a  la  plue  benrmse  induence  sur  te 
moral  des  aliénés. 

La  plupart  des  malades  sont  sensibles 
aux  influences  atmosp'hériques  ;  il  faut 
avoir  soin  de  les  vèiir  chaudement  dana 
l'hiver,  jusqu'aux  approches  des  chaleurs; 
l'on  doit  également  se  hâter  de  leur  faire 
mettra  des  vêtements  d'hiver  en  automne. 
La  Ranelle  de  santé  convient  à  tous  ceus 
qui  ont  la  poitrine  déficate ,  aux  malades 
sujets  aux  dérangements  du  ventre  et  aux 
femmes  qui  ont  des  llueurs  blanches.  I.es 
calorifères  ,  les  poètes  seront  allumés  dès 
qu'il  y  aura  de  l'Iiumidilé,  ou  que  le  fr«id 
se  fera  sentir  ;  cette  précaution  est  indis-- 
pensable  pour  tes  malades  qui  habitent  tes 
rez-de-chaussée,  surtout  quand  ils  sont 
paralytiques,  ègés,  ou  ne  se  meuvent  que 
difBcilement. 

il  est  un  soin  sur  leijuel  on  ne  saurait 
assez  insister  :  nous  voulons  parler  de  ta 
propreté.  Le  linge  des  aliénés  doit  être 
fréquemment  changé  ;  il  en  est  de  même 
de  leurs  vêtements.  Les  dortoirs,  les  cel- 
lules, les  lits,  les  vases  de  nuit,  réclament 
toute  la  surveillance  des  agents  ;  les  cou- 
chers des  gAteux,  qu'ils  soient  en  paille 
ou  en  zostére ,  seront  changés  tous  tee 
jours.  Le  travail,  les  promenades,  les  dis- 
tractions ,  ont  un  rOle  important ,  sous  le 
rapport  hygiénique.  (Voir  sur  ce  snjM  te 
Uémoirt  aiir  un  proftt  d'élabHtttmmt 
AaUénés.  Ann.  tt'hygiine  pHWiqae  at  i» 
«M.  Ug.,  t.  XIV,  p.    39,  année  1836; 
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Falret,  ViHU  à  l-étabUueoimt  daliéaii 
d'Illenau  datu  le  grand-duclù  dt  Bad» , 
Amaltê  de  jnédM.  ptyeh.,  t.  V  et  VI, 
1845.] 

Jusqu'ici  nous  avooB  raisonna  dans  la 
suppoùlion  que  les  aliénés  sont  docJlas  aux 
ordres  du  médecin  ;  il  peut  arriver  qu'ils 
soient  sourds  aux  représentalions ,  aux 
avis  ,  aux  menaces  D)«me.  Turbulents , 
agités ,  furieux  ,  ils  portent  dios  l'institut 
le  trouble  et  le  désonlre  ;  mais  avant  d'en 
venir  aux  mesures  coercitives ,  il  faut  re- 
courir A  des  moyens  plus  doux.  Les  re- 
ntootrances,  le  changement  dans  les  rupas. 
|)orlant  sur  la  quantité  ou  la  qualité  des 
mets,  lecbaogement  dedemeare,  doivent 
être  essayés  avant  toute  punilioa.  La  ré- 
clusion dans  la  cellule  ou  la  chambre  .  Is 
camisole  et  le  ftuteuil  de  force,  les  ge- 
nouillères et  les  douches .  telles  sont  les 
punitions  dont  on  foit  usage  aujourd'hui , 
lorsque  l'aliéné  est  incorrigible.  Un  mé- 
decin anglais  fort  recoromandable ,  le 
docteur  Conoliy,  atUché  à  rétablissement 
d'Hanwell ,  près  Londres ,  s'est  élevé  avec 
force  contre  les  moyens  de  répression  en 
usage  dans  les  divers  établissements  con- 
sacrés au  traitement  des  maladies  men- 
tales Pour  dompter  les  individus  les  plus 
agités ,  il  BuFGt  d'avoir  un  nombre  suffisant 
do  gardiens  qui  puissent  les  maintenir,  ou 
de  les  enfermer  dans  une  chambre  des- 
tinée k  cet  usage.  Ce  système,  auquel  on 
a  donné  le  nom  de  no-r«(tratnl[  pas  d'en- 
traves), a  rencontré,  comme  toujours, 
des  enthousiastes  et  des  détracteurs. 

M.  Brierre  a  signalé  dans  la  Gaaatte 
dti  liôpitaux,  dans  les  Annaleê  médieo- 
ptycholoçiqiui ,  dans  les  Aanalet  d'hy- 
giine  et  dans  ses  Remarques  lur  quet- 
i/uet  élablimmatls  d'aliéné»  de  la  Belgique, 
de  la  Hollande  et  de  l'Angleterre  ,  \en 
graves  objections  auxquelles  donne  lieu 
celle  doctrine. 

Hanwell.où  les prindpes  de  11. Conoliy 
sont  appliqués  sur  une  large  échoie,  n'est 
qu'un  véritable  hospice  d'incurables.  Pres- 
que Ions  les  individus  qui  viennent  dans 
cette  maison  ont  été  traités  ailleurs,  et 
sont  par  conséquent  dans  des  dispositions 
trèe  favorables  au  no-mlratnt.  Il  sofHt , 
pour  s'en  convaincre ,  de  voir  ce  qui  se 
passe  dans  nos  Msblisseraents.  A  quelle 


MENTALES. 

époque  se  manifestent  les  accès  de  furaur , 
l««  cris,  l'agitation,  l'envie  de  se  tuer,  le 
besoin  de  faire  du  mal  aux  autres,  l'idéa 
de  s'évader,  de  mourir  de  fiwa  ,  eic.T  ta 
général ,  au  début  de  la  maladie.  C'est 
alors  aussi  qu'il  faut  placer  les  aliénés 
dans  les  baignoires  de  force,  leur  mettra 
la  camisole ,  les  fixer  sur  le  (aateoil ,  Im 
eofenner  dans  leur  cellule  ;  mais  cet  élit 
ne  dure  que  peu  de  tempe;  l'eialtation  d> 
la  mante  aiguë  ne  résiste  presque  jamaii 
au  septième  ou  huitième  bain  prolongé; 
bientât  toute  cette  effervescence,  celts 
fougue  se  calme;  des  malades  qui  parais- 
saient devoir  braver  tous  les  moyens  de- 
viennent tranquilles  et  prennent  les  habi- 
tudes de  la  maison.  Lorsqu'il  sarvieot  de 
nouveaux  accès ,  ils  sont  le  plus  ordinai- 
rement passagers  :  un  bain  ,  une  réclosioD 
de  quelques  heures ,  la  privation  d'un  plat, 
la  présence  du  médecin  directear,  sufbfat 
pour  ramener  l'ordre. 

Les  conditions  sont  donc  ici  tout  antne 
que  dans  la  ToIIb  au  début  ;  il  y  a  d'ailleun 
il  prendre  en  considération  le  canclèredi 
peuple.  En  Angleterre,  on  est  élevé  dsu 
le  respect  de  la  loi ,  la  déférence  pour  lea 
classes  supérieures ,  la  soumission  loi 
coutumes  ;  on  est  esclave  de  la  lettre ,  et 
l'individualité,  domptée  par  la  religion  et 
le  patriotisme ,  n'est  pas  portée  à  se  rérol- 
ler  sans  cessa  contre  le  plus  léger  obsta- 
cle. Les  différences  nationales ,  jointes  i 
l'état  chroniqueon  i  l'incurabilité  des  ma- 
lades ,  n 'expliquent-elles  pas  jusqu'à  h 
certain  point  le  succès  du  no-Tettraûd  i 
Uanwell? 

Onadit,etcelaeetfi»dé,  quels  conOne- 
mentsolitairedans  une  cellule  matelassée, 
l'assujettissement  de  l'aliéné  par  un  nofn- 
bre  plus  ou  moins  grand  de  gardiens. 
étaient  de  véritables  mesures  coercitives. 
et  qu'il  n'y  avait  là  de  changé  que  le  nooi; 
mais  ces  moyens  ne  sont  même  pas  c«i- 
Btammeni  applicables.  Il  existe  des  épi- 
l^tiques  aliénée ,  des  déments  perelyti- 
qoes,  des  monomanes  suicides,  des  aliénés 
qui  mettent  tout  en  pièces  pendant  dei 
mois  entiers,  des  fous  dangereux,  tné- 
chants ,  malicieux  .  pour  lesquels  le  n#- 
mtratnt  serait  impossible.  Noos  avons  va 
dans  un  établissement  un  monomane  hal- 
luciné  qui  a  fhit  plus  de  trente  teoUtiTCt 
de  suicide  et  s'est  éndé  cinq  fois  i  pn^ 
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dêlanM  des  surveillaiiU.  On  n'a  pu  em- 
pMwr  II  réalisation  de  s^^  pn^jc-is  qu'en 
loi  mettant  la  camisole.  Il  préinnilail  quo 
la  Toixdesa  maîtresse  l'appelall  de  l'autre 
côté  do  mur.  Une  dame  ne  cesNit  de  dé  ■ 
cbirer  ses  vêtements  pendant  six  mois. 
Jour  et  nuit  elle  eraiail  robes .  chemises  , 
drap»,  matelas.  Toute  surveillance  fut 
inutile  ;  on  Tut  obligé  de  lui  maintenir  la 
CI niisole.  jusqu'à  ce  qu'on  s'aperçût  qu'elle 
n'avait  plu»  cette  manie. 

Ces  fuiu  montrent  suffiganiment  que 
l'abolition  des  mesures  coercitives  n'est 
pas  toujours  possible,  et  qu'il  se  rencontre 
dans  la  pratique  des  cas  où  leur  emploi  est 
nécessaire.  M.  Falret,  dans  sa  Notice  «iw 
t'tUtblitMmmt  d'aliénét  d' lllenau  ,  s'ex- 
prime en  ce»  termes  :  i  Pour  qui  connaît 
Ips  aliénés  ,  le  no-rMlrainl  est  une  fiction, 
et  une  simple  substitution  d'un  moyen  à 
un  autre.  Il  Taut  reconnaître  néannwins 
avec  plaisir  que  la  réaction  actuelle  de 
quelques  médecins  anglais  contre  les  ré- 
pressions peut  être  d'une  utilité  générale. 
et  qu'elle  était  indispensable  dans  un  pays 
où  l'on  avait  épuisé  l'arsenal  des  moyens 
méciiniques  pour  contenir  les  aliénés ,  et 
00  l'on  a  constaté  encore,  en  (835.  l'em- 
ploi des  chaînes,  même  à  Betbiem.  (.4nn. 
méd.-ptyehot. ,  t.  IV,  p.  390  et  suiv, , 
pt  Iltport  of  ilw  meIropoUtan  commis- 
lionnert  4»  Lunae,  p.  liO  et  suivantes, 
London,  1844.} 

Sixième  tmtiou,  —  Sloyeiu  prophylao- 
liqutê  aprèn  la  guiriion.  —  L'aliéné  guéri, 
lerAle  du  médecin  n'est  point  terminé , 
car  lea  recbntes  sont  b  craindre  ;  elles  le 
sont  d'autant  plus  que  la  guérison  a  été 
plus  rapide,  et  cependant  presque  tou- 
jours les  parents  veulent  reprendre  les 
convalescenls  après  quelques  jours  d'é- 
preuve. Le  plus  souvent  ils  les  replacent 
au  milieu  des  circonstances  qui  ont  occa- 
sionné la  perte  de  la  raison.  Une  des  pre- 
mières rëglen  du  traitement  prophylacti- 
que, est  de  bien  connaître  la  cause  pour 
éviter  sa  funeste  influence.  C'est  pour 
soustraire  les  individus  t  celte  action 
pntisante  .  qoe  nous  conseillons  tes  voya- 
gea ,  le  séjour  ii  fa  campa^e  ,  la  suspen- 
sion  momentanée  des  occupations  babi- 
turilefl.  On  ne  saurait  assez  recommander 
aux  parents  d'éviter  de  faire  allusion  de- 
VMt  leo  coQwtescents  à  leur  mal ,  de  les 


blesser  ,  <)e  les  irriter  :  il  faut .  nu  cou- 
triiire,  ri^loubler  alors  d'iittenlions  el  iIm 
soins  iKinr  eu<[.  Quelquefois  la  cause  i»l 
physique.  SI,  par  exemple,  la  rolio  est  due 
à  la  suppression  dun  exanthème. d'un  Qui 
habituel ,  l'on  a  recours  aux  médicaments 
employés  en  pareils  cas.  S'il  se  manifeste 
des  symptAmes  de  pléthore  .  on  leur  op- 
pose la  saignée .  les  émissions  sanguines 
locales.  Les  bains .  les  pur^atifi: .  les  exu- 
toires  ne  sauraient  être  négligé.'^.  On  doit 
surtout  se  défier  longtemps  des  aliénés  qui 
ont  du  penchant  au  suicide .  et  exercer 
sur  eux  une  surveillance  active  et  saiu 
qu'ils  le  soupçonnent. 

Septième  teetion.  —  TraitemeiU  priveittif 
el  modificateur  dan»  le  cai  d'hérédité.  — 
La  prédisposition  héréditaire,  dont  noitx 
avons  signalé  toute  l'inQuence,  fuit  vive- 
ment sentir  la  nécessité  d'un  traitement 
préventif  et  modiGcateur.  Malheureuse- 
ment ii  existe  une  lacune  bien  grande  dans 
les  éludes.  La  science  de  l'homme  est  to- 
talement ignorée  ,  et  cepcnddiit  cette  con- 
naissance tient  à  la  santé,  à  l'hyglëue 
publique  et  privée,  à  la  médecine  légale, 
à  l'étude  des  passions  ,  des  préjugés .  dut 
erreurs  populaires.  Si  les  hommes  du 
monde  avaient  quelques  noUan.<i  d'imato- 
mie,  do  physiologie,  de  médecine,  ils 
comprendraient  la  force  de  l'hérédité  dans 
les  maladies,  el  éviteraient,  par  le  croise' 
ment  des  races ,  de  peupler  leur  famille  de 
scrofuleui ,  de  rachitiques .  de  phtliisi- 
ques  ,  d'épilepliques  et  de  fous.  Nul  doute 
que  toute  ces  dlfTorroités  ne  dispariis.sent 
k  la  longue  par  des  mariages  convenables, 
et  qu'on  n'arrivflt  même  à  obtenir  de 
beaux  enfants,  nln^l  que  plusieurs  exem- 
ples noua  en  ont  donné  la  preuve.  Ota- 
traste  curieux!  l'on  s'occupe  partout  ù 
améliorer  le  :iort  dvj  animaux  :  les  expé- 
riences des  Bakcweil  et  de  plusieurs  au- 
tres ont  suffisamment  montré  à  quels  ré- 
sultats on  peut  parvenir  dans  ce  genre; 
la  race  humaine  seule  ne  cherche  pas  à 
s'affranchir  des  maux  qui  la  déciment  ;  on 
dirait  qu'elle  n'attache  aucun  prix  à  l'exis- 
tence, et  cependant  que  ne  fail-elle  pas 
pour  avoir  quelques  jours  heureux  î 

L'éducation  physique  el  morale  mérite 
surtout  l'nitenlion  du  médecin.  Les  eufanla 
nés  de  parents  aliénés  doivent  d'abord  être 
confiés  à  des  nourrices  saines,  bien  con- 
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«titoées,  habitant  la  campagne  OD-ne 
sait  pas  assez,  parmi  les  personnes  riches. 
les  inconvénients  nombreui  qui  résultent 
des  noorrices  sur  lieu,  el  ces  inconvé- 
nientB  sont  encore  plus  graves  dans  les 
cas  d'Hérédité.  A  mesure  que  l'enfant 
grandit,  il  faut  chercher  a  dèvelo^iper  son 
système  musculaire  par  tous  les  exercices 
possibles.  La  gymnastique  raiioonalle,  et 
non  celle  de$  funambules,  doit  former  son 
éducation  première.'  Lorsque  les  progrès 
de  rSge  exigent  â  leur  tour  la  culture  des 
facultés  inlellectuelles ,  il  faut  éviter  les 
arts  d'ima^nation ,  et  donner  la  préfé- 
rence aux  sciences'  exactes ,  physiques  et 
naturelles;  d;«ns  Le  choix  d'un  état,  on 
doit  recommander  celui  qui  fatigue  peu  le 
cerveau.  Quand  l'époque  de  s'attachera 
la  société  par  des  liens  plus  intimes  est 
arrivée,  la  première  loi  est  de  ne  pas  con- 
tracter d'uDÎon  avec  des  familles  entachées 
de  folie ,  d'épitepsie ,  etc. ,  et  de  se  con- 
duire, en  un  mol,  d'après  Iïs  règles  que 
nous  avons  tracées  dans  les  causes  physi- 
ques. Uais  on  n'aurait  encore  opposé  que 
de  faibles  digues  au  développement  de  la 
folie,  si  l'on  ne  s'était  empressé  d'inculqué 
de  bonne  heure ,  dans  l'esprit  de  l'enfant, 
des  préceptes  religieux  et  moraux,  fortifiés 
par  l'exemple  des  vertus  domestiques.  Ce 
n'est  pas  seulement  l'aliénation  qu'on 
arrêtera  par  ces  moyens;  l'égoismo,  le 
scepticisme ,  la  corruption ,  ne  dimi- 
nueront qu'autant  que  l'éducation  repo- 
sera sur  des  bases  morales .  et  qu'elle  ne 
aéra  pas  entièrement  sacrîDée  à  l'instruc- 
tion. 

Comment  ne  pas  appeler  de  tous  ses 
vœux  une  éducation  morale  et  pratique  en 
présence  de  ces  théories  désastreuses  qui 
ont  jelé  tant  d'idées  fausses  dans  le  mouve- 
ment intellectuel  et  tant  de  perversion  dans 
les  esprits.  Rien  n'est  arrêté,  tout  est 
ébranlé,  confu.«;  religion,  politique,  de- 
voirs, c'est  une  anarchie  effrayante.  Oui, 
nous  respectons  les  consciences  ,  oui . 
nous  admettons  l'examen  ;  mais  il  y  a  des 
principes  élerncls  qu'il  Faut  sauver,  des 
lois  auxquelles  il  faut  obéir;  l'expérience 
n'est  pas  à  dédaigner,  l'inconnu  est  i 
craindre,  surtout  lorsque  l'individualité 
sans  frein  s'y  précipite  et  y  précipite  les 
antres.  Les  lïits  peuvent  épouvanter,  mais 
le  véritaUe  danger  est  dans  les  idées. 


Déclarez  une  guerre  aans  raltebe  à  c«Uii 
qui  sont  fausses  ;  mettez  en  booneur  caUes 
qui  sont  fondées  sur  le  bien  el  le  justt^ 
les  faits  se  rectiileronl  d'eux-mêmes  el  le 
bon  sens,  si  rare  aujourd'hui ,  gouvenun 
de  nouveau  ta  société.  Imprîmei  dès  le  bu 
âge  le  sentiment  des  devoirs,  afin  que 
l'enfant  s'élève  dans  le  respect  de  Dieo, 
de  ses  parents ,  de  la  loi ,  de  ses  sea- 
blables;  surtout  répétez-lui  bien  de  f lir 
les  faux  prophètes  qui  ne  cessent  de  lai 
Peindre  le  bonheur  matériel  de  la  terre, 
comme  la  seule  chose  déairable.  para 
qu'avec  ces  dangereuses  doclriDee,  il  b't 
a  plus  d'héroïsme,  de  sacrifices,  de  riû' 
gnation  possibles. 

DIVISION    GÉNÉRALE. 


Det  haHuemalUmt. 

Il  n'est  pas  dans  l'biBtoire  pgyckol»- 
gique  de  l'homme  de  question  plut  ca- 
rieuse  que  celle  des  hallucioations.  Vtir 
ce  qu'aucun  œil  ne  conlâmple,  eDieodn 
ce  qu'aucune  oreille  ne  perçoit ,  être  cod- 
vaincu  de  la  réalité  de  sensations  qui  h 
trouvent  que  des  incrédules ,  n'y  a-l-il  p» 
la  matière  à  des  recherches  pleines  d'io- 
lérét?  Inscrite  dans  les  annales  de  uns 
les  peuples ,  dans  la  vie  de  la  plupart  d» 
personnages  célèbres  .  l' bal lucina lion  , 
mise  au  nombre  des  croyances  peodaat 
une  longue  suite  do  siècles,  se  trouve 
sans  doute  bien  restreinte  par  les  progris 
delà  science;  mais  telle  qu'elle  est  eowe 
aujourd'hui,  son  r6le  dans  une  Soaleàe 
phénomènes  psychologiques,  son  îoierMi- 
lion  dans  t)eaucoup  de  maladies,  et  en  pa^ 
liculier  dans  les  affections  mentales,  doa- 
nenl  à  son  étude  un  haut  degré  d'inpoT' 
tance. 

La  première  définition  exacte  de  rb>l- 
lucinaiion  est  celle  qu'en  a  donnée  l'aulaor 
anglais  Crichton,  *  Elle  consisle ,  dit-ii, 
dans  une  erreur  de  l'esprit  qui  bit  '?' 
les  idées  sont  prises  pour  des  réalités.  • 
D'après  H.  Esquirol,  les  prétendues  »•■- 
salions  des  hallucinée  sont  des  map»- 
des  idées  reproduites  par  la  mànoiie,  **- 
Bociéea  par  l'imagÎDatioa  et  persoDolKes 
par  l'habitude  U.  Lélut  considéra  TW- 
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lucinalion  comme  unp  transrormaliDn  spon- 
tanée de  la  pensée  en  sensations  le  plus 
souvent  internes.  Suivant  M.  Lélut.  ce 
phénomène  esl  inlenuédiaire  entre  la  sen- 
sation et  la  conceplioD. 

H.  Brierre,  qui  cKHt  l'idée  composée 
comme  l'homme  de  deux  parties,  l'une 
Bpinluelie,  l'autre  matérielle,  définit  l'hal- 
lucination, la  perception  des  signes  sensi- 
bles de  l'idée.  Dans  l'acception  la  plus 
générale ,  l'hallucination  est  une  sensation 
cérébrale  que  l'individa  croit  extérieure, 
sans  qu'il  eijsie  d'objet  réel  qui  paisse  lui 
servir  de  support. 

On  a  divisé  les  hallucinations  en  ex- 
ternes et  en  internes .  en  cérébrales  et  en 
symptomatiqoes ,  en  cérébrales  et  en  sen- 
aoriales.  M.  Baillargerétablildeui  espèces 
d'hallucinations;  les  premières  résultent  do 
la  donble  action  de  l'imaginalion  et  des 
organes  des  sens,  ce  sont  les  halfuo'na- 
lions  psycho-iBnsorietlet  ou  complèlet  ;  les 
secondes,  dues  â  l'exercice  involontaire  de 
la  mémoire  el  de  l'imagination,  ce  sont  les 
hallucinationt  ptychiqties  ou  incomplétei. 
L'intervention  des  sens  dans  les  hallaci- 
nations  psycho.  sensoriel  les,  ajoute  M .  Bail- 
larger,  ne  peat  être  expliquée,  mais  on 
peut  facilement  la  démontrer  par  les  faits 
suivants,  Burdach,  parlant  des  hallucina- 
tions qu'il  a  éprouvées  lui-même,  s'ex- 
prime ainsi  :  o  Quand  ces  nuages  nous 
assiègent ,  nous  les  voyons  réellement , 
c'est-à-dire  qu'à  l'occasion  de  la  pensée  , 
nous  avons  dans  l'œil  la  même  sensation 
que  si  un  objet  extérieur  se  trouvait  place 
devant  cet  œil  vivant  et  ouvert,  r  [Traité 
dephytioiogie,  Paris,  (839.  t.  V,p.  206.) 
Les  personnes  saines  d'esprit  qui  ont  eu 
des  hallucinations  passagères  ont  la  con- 
viction intime  de  la  réalité  des  im- 
pressions sensorielles  qu'elles  ont  éprou- 
vées. L'état  parfait  de  veille  et  de  lucidité 
dans  lequel  se  trouvaient  ces  personnes 
leur  a  permis  de  bien  étudier  leurs  haï' 
lucinations.  Enfm  les  détails  donnés  par 
les  hallucinés,  leurs  actes,  viennent  ap- 
puyer cette  croyance. 

Dans  les  hallucinations  psychiques  qui 
se  rapportent  presque  exclusivement  au 
sens  de  l'ouie ,  les  malades  sains  4' esprit 
ne  disent  pas  qu'ils  entendent  parler,  mais 
qo'il  leur  winble  entendre  parler  ;  il  y  a  dans 


leur  tète  une  conversaiion  tout  intérieure  ; 

nouscroyonsque  les  deux  divisions  établies 
parM.Baillargeruereposenlquesurrinlen- 
silé  plus  ou  moins  grande  du  phénomène. 
La  perception  est-elle  faible ,  l'hallucina- 
tion est  sans  bruit;  est-elle  plus  forte,  on 
perçoit  le  son.  Nous  avons  entendu  nous- 
méme  de  ces  conversations  mentales  sans 
émission  de  son  ;  maisces  conversations  se- 
raient impossibles  si  la  parole  parlée  n'avait 
accompagné  la  parole  pensée,  en  un  mot, 
si  le  signe  conventionnel  n'avait  été  atta- 
ché à  l'idée.  Quant  aux  arguments  de 
Muller  pour  prouver  que  la  perception  est 
la  même  que  celle  ressentie  par  un  cml 
vivant  et  ouvert,  nous  dirons  que  l'homme 
auquel  on  a  coupé  la  jambe ,  longtemps 
après  l'opération,  se  plaint  d'avoir  mal  an 
pied  ;  la  sensation  esl  pour  lui  aussi  réelle 
ques'ill'éprouvaitdanslapartie  qui  n'existe 
plus. 

Contrairement  h  l'opinion  d'un  grand 
nombre  d'aliénistes,  qui  font  des  halluci- 
nations un  phénomène  toujours  morbide, 
M.  Brierre  pense  qu'elles  doivent  être 
rangées  en  deux  classes,  les  halluci- 
nations physiologiques  et  les  hallucinations 
palhologiques. 

Mais  avant  de  faire  connaître  l'opinion 
que  ce  médecin  a  soutenue  avec  force ,  il 
importe  d'e\po^er  la  doctrine  de  ses  ad- 
versaires et  notamment  celle  du  chef  de 
l'école:  M.  Lélut.  quia  proclamé  l'avène- 
ment de  la  physiologie  dans  l'histoire  ou 
plutôt  de  la  patholpgie,  comme  l'a  dit  avec 
raison  M.  Cerise  (Analyse  de  l'ouvrage 
sur  les  hallueiaatioiis ,  par  M.  Brierre, 
Annales  mèdico- psychologique»,  tom.  VI, 
p.  300),  s'exprime  ainsi  ;  i  Voilà  Socrate 
qui,  non  seulement  s'imagine  recevoir  des 
inQuences,  des  inspirations  divines,  mais 
qui,  a  raison  de  ce  privilège,  croit  possé- 
der ,  à  dislance ,  une  intluence  semblable 
sur  ses  amis ,  sur  ses  disciples  et  presque 
sur  les  étrangers  ,  inQuence  indépendante 
même  de  la  parole  et  du  regard,  et  qui 
s'exerce  à  travers  les  murailles  et  dans  un 
rayon  plus  ou  moins  étendu.  On  ne  peut, 
eu  vérité,  rien  voir,  rien  entendre  de  plus 
extravagant ,  de  plus  caractéristique  do  la 
folie  ;  et  les  hallucinés  qui,  sous  mes  yeux, 
prétendent  envoyer  ou  recevoir  à  distance 
des  influences  physique^,  magnétiques, 
f^c -maçonniques,  ne  s'expriment  pas 
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autrement  que  Socrale,  et  ne  sont,  sous 
ce  rapport ,  pas  plus  Tous  qu'il  ue  l'était,  n 
Chez  les  niiidernes  ,  la  Tolie  du  Tasse ,  de 
Pascal ,  de  Rousseau  ,  celle  de  Swammer- 
dam,  de  Van  bel  mont,  de  Swedenborg,  sont 
âpeuprèsa\ouéesmainleDani  par  tous  les 
hommes  qui  ont  joint  l'étude  de  la  psy~ 
cbologie  morbide  à  (^eilede  l'histoire  et  de 
la  philosophie.  (Lélut,  Du  démon dsSocrafc, 
spécimen  d'une  application  de  la  science 
psychologique  à  celle  de  l'bisloire,  aug- 
menté de  mémoires  sur  lei  Hallvcinaliont 
«I  la  folie,  1836,  pag.  ISt.]  M.  Leuret, 
dans  ses  Fragments  psychoioçiguei  ,  et 
U.  Calmeil ,  dans  l'ouvrage  cité ,  ont  sou- 
tenu la  même  doctrine  :  c'est  aussi  cellr 
de  H.  Baillarger. 

M.  Drierre  de  Boismont  combat  les  ar- 
guments de  ces  médecins  distingués  par 
les  méditations  suivantes  ; 

Les  hallucinations  physiologiques  exis- 
tent dans  les  rêves.  Mille  faits  proDvent 
qu'on  voit  en  songe  des  personnages  avec 
lesquels  on  converse.  On  s'asseoit  A  des 
tables  couvertes  de  mets  dont  les  parfums 
nattent  l'odorat;  on  entend  des  sons  ra- 
vissants, des  accords  harmonieui.  Les 
sensations  du  toucher  sont  très  nombreu- 
ses ;  on  se  croit  frappéd'un  coup  d'épée  , 
d'un  coup  de  balle,  guillotiné.  Ces  sortes 
d'hallucinations  sont  fréquentes  chez  l'en- 
fant ,  le  rêveur,  le  poète ,  te  penseur,  l'ar- 
liste,  l'homme  fortement  préoccupé  ou 
dont  la  pensée  est  concentrée  sur  un  objet. 
Beaucoup  d'Iiommes  ont  encore  de  nos 
jours  des  hallucinations  ;  ils  en  reconnais- 
sent  la  nature  lorsqu'ils  sont  médecins  ou 
versés  dans  la  connaissance  de  ce  phé- 
nomène; mais  il  est  des  esprits  bien  or- 
ganisés qui  restent  dans  le  doute ,  et  qui 
même  croient  k  sa  réalité.  On  pourrait  citer 
plus  d'une  anecdote  curieuse  »ur  ce  sujet. 
iO  ans  après  une  hallucination  de  l'ouïe  , 
une  dame  d'un  grand  sens .  de  beaucoup 
d'inslroclion ,  femme  d'un  auteur  célè- 
bre, en  répéuit  à  M.  Brierre  toutes  les 
circonstances  ,  bien  convaincue  que  ce 
phénomène  qui  avait  eu  lieu  en  plein  jour 
availété  le  signe  avant-coureur  de  la  mort 
de  sa  nile.  Si  donc  l'hallucination  existe 
dans  des  étals  physiologiques ,  on  com- 
prend comment  elle  a  pu  se  manifester 
chez  une  foule  de  personnages  célèbres  , 
sans  qu'il  y  eAt  folie.  Cette  disposition 


dépendait  d'une  inDuence  complexe:  die 
provenait  à  la  fois  du  tribut  que  ces  intel- 
ligences d'élite  payaient  aux  croyances  do 
temps ,  de  ce  caraclèro  extatique  que  la 
contention  de  l'esprit  fait  contracter  aax 
idées,  et  enfin  de  la  nature  de  l'organisa- 
tiou  ;  car  chacun  porte  dans  sa  philosophie 
et  sa  théologie  son  han]eur(Autnour],  ce 
qu'on  oublie  trop.  Pascal  avait  l'humeur 
inquiète  et  mélancolique  :  de  là  son  coup 
d'ceii  un  peu  visionnaire.  Bossuet  avait 
l'humeur  calme  ;  de  là ,  en  partie  ,  sa  sé- 
rénité de  coup  d'œil ,  et  cela  indépendam- 
ment de  la  grandeur  de  leurs  esprits  et  d« 
la  nature  des  idées. 

C'est  par  ses  aflirmalions  et  non  par  «a 
négation  que  la  polémique  eet  méritoire, 
dit  H.  Cerise  scelle  de  M.  Brierre  en  con- 
tient plusieurs  qui  nous  paraissent  irrécn- 
sables  :  nous  rappellerons  les  principales. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'balluci- 
nation  n'a  rien  d'extraordinaire  ;  c'est  uu 
fiiit  presque  normal ,  compatible  avec  la 
raison  ,  ce  qui  permet  de  concevoir  com- 
ment tant  d'hommes  célèbres  imt  pu  pté- 
senter  ce  symptôme  sans  ëiro  alités. 
Lorsqu'on  examine  les  actes  d'un  person- 
nage illustre ,  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue  le  temps  où  il  a  vécu.  Les  hallucina- 
tions de  beaucoup  d'hommes  célèbres  ap- 
partiennent à  leur  siècle  et  non  à  l'indi- 
vidu; ce  qui  |e  prouve,  c'est  que  leurs 
actes  sont  marqués  au  soin  de  la  plus  blute 
sagesse,  que  leurs  entreprises  révèlent  des 
fat^ultés  supérieures,  un  jugement  admi- 
rable ,  un  esprit  infini  et  l'amour  de  leuis 
semblables.  Les  hallucinations  de  ces  per 
sonnages  ne  peuvent  être  comparée  > 
celles  des  fous  ;  ils  étaient  les  représen- 
tants d'une  époque,  d'un  besoin  ,  d'ans 
idée  ;  il  fallait  qu'ils  fissent  ce  qu'ils  oui 
fait  ;  leur  mission  était  providentielle.  Les 
hallucinations  actuelles  ne  son  t  jamais  sauR 
un  mélange  de  folie.  Les  exemples  d'hallu- 
cinés qui  peuvent,  avec  une  idée  faus^r, 
remplir  des  fouctions  importantes .  5<ini 
très  rares  et  se  rapportent  à  des  individus 
qui  ont  conscience  de  leur  état  et  exercent 
sur  eux-mêmes  une  entière  surveillance. 

Aucun  de  ces  hallucinés  ne  s'est  troov't 
dans  les  mêmes  circonstances  que  ceai 
dont  nous  parlons  ;  aucun  n'a  été  l'expres- 
sion d'une  idée  utile.  Nulle  comparaisra 
sérieuse  à  éuMir  entre  les  billucinalioiK 
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de  C6B  hommes  fomeui  et  celb  des  hallu- 
cinés  de  dos  joors.  LA  ,  des  entreprises 
coDCoes ,  suivies ,  eiécotées  avec  loDte  la 
force  du  raisonnement,  l'encbaluemeot  des 
faits,  la  puissance  du  génie  ;  ici,  des  pro- 
jets sans  suite  ,  sana  but ,  sans  actualitâ  , 
et  toujours  frappés  au  coin  de  la  folie. 
Mais,  dira-t-on,  comment  se  fait-il  que 
ce  genre  d'hallucination  ait  disparu  ou  du 
moins  soit  singulièrement  diminué  de  nos 
jours?  Voici  la  réponse  à  cette  objection. 
Pour  être  halluciné  de  I&  sorte ,  il  fallait 
avoir  des  convictioDS  profondes ,  des 
croyances  ardentes  ,  un  amour  extrême 
de  l'humanité  ;  il  fallait  vivre  au  milieu 
d'une  société  qui  partageât  ces  sentiments, 
et  sût,  au  besoin ,  mourir  pour  eux.  Ou 
marchait  alors  avec  son  siècle.  Où  sont 
donc  aujourd'hui  les  croyances?  Oii  sont 
lesmartyr3?Quelleest  ta  voix  qui  domine 
le  monde?  Chacun  vit  pour  soi  et  chez 
a(A.  Le  scepticisme  a  gagné  toutes  les 
classes;  les  généreux  dévouements  exci- 
tent le  sourire  ;  le  bonheur  malériel ,  voilà 
la  devise. 

>  Ainsi,  lorsqu'un  homme  s'est  longtemps 
livré  à  des  màlitations  profondes ,  il  voit 
souvent  la  pensée  qui  l'absorbait  se  revê- 
tir d'une  forme  matérielle  ;  le  travail  in- 
tellectuel cessant,  la  vision  disparaît,  et 
il  se  t'explique  par  les  lois  naturelles. 
Hais  si  cet  homme  vit  à  une  époque  où 
les  apparitions  d'esprits  ,  de  démons  , 
d'Smes  ,  de  fantômes ,  sont  une  croyance 
générale,  la  vision  devient  une  réalité, 
avec  cette  différence ,  que  si  son  intelli- 
gence est  saine,  sa  raison  droite,  cette 
apparition  n'a  aucun  nnpire  sur  lui ,  et 
qu'il  s'acquitte  des  devoirs  de  la  vie  so- 
ciale aussi  bien  que  celui  qui  n'aurait 
pas  d'hallucinations.  Cette  remarque  s'ap- 
plique à  plus  forte  raison  aux  ballnûna- 
tions  des  hommes  célèbres.  Pour  se  sous- 
traire aux  croyances  de  leur  temps,  il  eût 
fallu  qu'ils  eussent  été  d'une  autre  nature, 
surtout  lorsqu'elles  n'avaient  rien  de  ré- 
préhensible.  En  les  adoptant,  ils  parta- 
gaieut  une  erreur  sociale  ;  mais  leurs 
entreprises,  leursactions,  leurs  doctrines, 
étaient  celles  de  philosophes ,  de  mora- 
listes, de  bienfaiteurs  de  leurs  sembla- 
bles. Ils  remplissaient  une  misùon  néces- 
saire, et  leur  nom  est  inscrit,  t  juste 
titre ,  parmi  ceux  dont  se  glorifie  l'huma- 


nité. Qui  ne  serait  d'ailleurs  frappé  des 
différences  azlrëmee  qui  séparent  ces  hal- 
lucinés de  ceux  de  nos  joursT  Les  pre- 
miers, puissants,  forts,  logiques,  semon- 
treut  pleins  de  grandeur  dans  leurs  actes  ; 
ils  sont  les  représentants  d'une  époque, 
d'un  besoin,  d'une  idée;  les  autres,  fai- 
bles ,  indécis ,  rusés ,  ne  sont  l'expression 
d'aucun  besoin  ,  ne  se  proposent  que  des 
missions  sans  utilité.  Les  hallucinations 
sont  les  conséquences  du  temps  ; 
elles  n'ont  aucune  inQuence  sur  leur  rai- 
son ,  tandis  que  celles  des  autres  provien- 
nent de  l'organisation  malade  de  l'individu 
et  sont  plus  ou  moins  compliquées  de  fb- 
lie.  Lorsqu'on  lit  la  vie  d'un  personnage 
illustre ,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
qu'elle  se  compose  d'une  histoire  et  d'une 
Ûographie.  L'histoire,  c'est  la  partie  spi- 
rituelle ;  la  biographie,  la  partie  matérielle. 
Vouloir  juger  l'une  sans  l'autre ,  c'est  se 
tromper  et  tromper  les  autres.  Les  enfan- 
tements du  génie  donnent  lieu  h  des  phé- 
nomènes qui  sortent  souvent  de  la  vie 
commune  ;  ce  sont  les  matériaox  bruts , 
la  gangue ,  qui  disparaissent  sous  le  ciseau 
de  l'ouvrier  pour  ne  laisser  voir  que  le 
chef-d'cenvre  1  ce  sont,  si  l'on  veut,  les 
hallucinations;  mais  elles  n'ont  point  d'ac- 
tion sur  les  vérité  enseignées,  et  celles- 
ci  subsistent  avant  comme  après  le  pas- 
sage de  celui  qui  s'en  est  fait  l'iulerprëte. 
Ainsi  l'hallucination ,  considérée  dans  son 
phénomène  caractéristique ,  est  la  repro- 
duction du  signe  matériel  de  l'idée.  Chez 
le  penseur,  elle  est  le  plus  haut  degré  de 
tension  auquel  puisse  parvenir  son  esprit, 
une  véritable  extase.  Dans  les  sociétéB  à 
convictions  profondes ,  Ou  l'imagination 
n'est  pas  écûirée  par  la  science,  elle  est 
le  reflet  des  croyances  générales;  mais, 
dans  ces  deen  cas,  elle  n'apporte  aucun 
obstacle  au  libre  exercice  de  la  raison.  > 
(Da  haltuànatioM,  ou  Hitloirt  rationnée 
à«t  appariliom ,  dM  êongw  ,  da  t'axIoM , 
du  foomambulisma  et  du  magniliim»  ; 
Paris,  18iC.] 

Quelques  criUques  que  les  événements 
qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux  annùent 
dû  rmdre  ^us  indulgent*  pour  le  chris- 
tianisme ,  se  sont  beaucoup  récriés  contre 
la  démarcation  établie  par  H.  Brierre 
entre  les  apparitions  de  l' Écriture  saints 
:  et  les  hallucinations  de  .l'histoire  profooe. 
27 
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et  m^é  de  b«aacnup  de  personnages 
chrétiens ,  io3  premières  dans  sa  convic- 
tion nes'cxpliquant  quepar  l'iniervenlîon 
divine,  tandis  qu'un  grand  nombre  des 
secondes  devaient  élre  rapportées  auï 
croyances  da  temps,  i  certaines  condi- 
tions qn'll  s  indiquées,  à  l'état  maladif  du 
cerreaa.  La  doctrine  du  tbaumatnrgia- 
trisme  méritait  bien  cependant  qu'on  l'exa- 
minai avec  soin.  Enfin  il  ne  Tant  pas  perdre 
de  vne  que  les  visions  des  prophètes  pré- 
sentent nne  suite  de  révélations  toujours 
les  mêmes,  persistant  pendant  des  siècles 
avec  des  caractères  identiques ,  annonçant 
tontes  la  régénération  du  monde,  la  nais- 
sance d'ao  Sauveur  ;  en  un  mot ,  un  sys- 
tème complet. 

Rejeter  l'hallucination  physiologique, 
c'est  nier  dans  l'homme  une  facnllé  supé- 
rieure admise  par  tes  observateurs,  qu'on 
appellera ,  comme  l'on  voudra ,  enthou- 
siasme ,  tllnmlnisme ,  extase ,  qui  se  dé- 
robe i  toute  analyse ,  qui  touche  aux  plus 
profonds  mystères  de  l'Gtre,  mais  qui  n'en 
est  pas  moins  on  Tait  réel,  permanent 
dans  l'bisloire  ,  Inhérent  à  sa  nature. 
C'est  de  celte  manière  que  les  historiens 
et  les  philosophes  expliquent  les  balluci- 
nalions  de  Socrate ,  de  Platon .  de  Maho- 
met, de  Luther,  de  Pascal  et  de  tant 
d'antres.  Le  patriotisme  et  le  génie  mili- 
taire, élevés  par  la  foi  j a sq n'a ux  dernières 
limites  de  l'inspiration,  telle  est,  dit  le 
savant  M.  Michelet,  la  véritable  Interpré- 
tation de  la  destinée  glorieuse  de  Jeanne 
d'Arc ,  la  seule  que  puisse  admettre  la  rai- 
son moderne.  (  Voir  V Analyse  critique  de 
l'Amulette  de  Patcat,  par  H.  Lélut,  et 
celle  de  la  ^lie  considérie  sont  le  point 
de  vue  'palhologique ,  philomphique,  his- 
torique et  jadidairt ,  par  H.  Calmeil .  An- 
nAlei  d'hygline,  t.  XXXV,  p.  218  et 
t.XXXIf,  p.  3S9.)Comme  l'a  trèsbien  fait 
observer  M.  Carrière,  dans  ta  Gazette  mé- 
dicale, en  rendant  compte  de  l'Amulette 
de  Pascal ,  pour  peu  qo'un  homme  sorte 
de  la  ligne  commune,  il  sera  malade;  pour 
peu  que  son  Imagination  soit  riche  et  sache 
composer  sons  les  yeux  de  l'fltne  les  scènes 
d'tm  inonde  inconnu ,  il  sera  visionnaire  et 
deviendra 'fbn  11  n'y  aura  de  parfailquela 
vulgarité,  de  bien  portant  que  les  hommes 
vulgaires.  C'est  une  cAnclnsion  que  le 
bon  sens  médioU  «oupçoomni  trietiùit ,  et 


qu'il  ne  tardera  sans  doole  pas  à  rejeter. 
U.  Michea ,  dans  son  Traité  da  délire  dn 
eeiualions ,  admet  l'existence  des  balleci- 
uations  compatibles  avec  la  raison.  Si  les 
hallucinations  étaieiil  toujours  le  produit 
d'nne  imagîtiatiort  en  délire ,  les  livres 
saints  ne  seraient  [tlus  qu'une  errenr;  le 
Chrislianisme ,  ce  puissant  mobile  de  per- 
fectionnement social  et  individuel ,  une 
erreur  ;  les  croyances  de  nos  pères ,  les 
nôtres,  celtes  de  nosetifants,  des  erreurs; 
et  cependant ,  dit  un  écrivain  illustre  *  il 
y  a  dans  la  nature  humaine  des  problèmes 
dont  la  sointion  eët  hors  de  ce  monde,  qui 
tourmentent  invinciblement  l'âme:  qu'elle 
veut  absolument  résoudre  ;  il  y  a  une  mo- 
rale ï  laquelle  il  faut  chercher  une  sanc- 
tion, nne  origine,  un  but  :  autant  de 
sources  fécondes ,  assurées  pour  la  reli- 
gion et  qui  pronveilt  qu'elle  est  nne  néces- 
sité .  et  non  pas  wie  pure  forme  di:  la  sen- 
sibilité, un  élan  de  l'imagination,  nne 
variété  de  la  poésie.  ■  (Guizol,  Riatoire  de 
la  civilisation  en  Europe,  in-S,  t.  I,p.  1i7, 
Paris,  t842.) 

Faisons  l'application  de  ces  idées  à  trois 
personnages  historiques  ,  Jeanne  d'Arc, 
Luther,  Loyola ,  pris  dans  des  époques  dif- 
férentes ,  qui  grandissent  â  mesure  qu'ils 
s'éloignent  de  nous ,  et  pour  lesquels  l'é- 
qai table  postérité  a  commencé  depuis 
longtemps.  Soumis  an  creuset  de  la  science 
humaine,  en  sortiront-ils  moins  brillants 
et  moins  pnrg?  Du  premier  fait  capital, 
-décisif,  c'est  que  chacun  de  ces  trois  per- 
sonnages est  le  représentant ,  la  persoo- 
oificaiion  d'une  de  ces  idées  qui  doivent 
exercer  une  grande  influence  sur  le  monde. 
Leur  mission  est  providentielle  ;  ils  agis- 
sent poussés  par  nne  force  invisible;  ce 
qu'ils  font,  ils  devaient  le  faire.  Le  royaume 
de  France  v4  périr ,  6.  peine  reste-t-it  au 
dauphin  nne  seule  Ville  :  à  point  nommé, 
une  jeuile  Qlle  de^  champs,  siinplb,  inno- 
cente, tertueuse,  apparaît;  elle  accomplit 
ce  que  n'avaient  pu  fal^e  les  plus  raillants 
guerriers,  et  le  roi  do  France  reçoit  la 
couronne  de  ses  mains.  Le  frein  religieux 
imposé  depuis  des  siècles  à  l'esprit  humain 
est  devenu  trop  pesant,  des  fautes  graves 
l'ont  rendu  encore  plus  difficile  ii  suppor- 
ter; les  bruits  sonrds,  précurseurs  de  la 
tempAte ,  grondent  de  toutes  parts  ;  la  rai- 
son htimaine  veut  ffchimer  ses  droits  ;  les 
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cohortes  sont  prStes,  elles  n'attendent  plus 
qu'an  chef;  il  franchit  enfla  le  seuil  de 
son  cbtlre .  et  donne  au  inonde  le  droit 
d'eiamen.  Mais  la  violence  de  ses  attaques. 
les  ruines  qu'il  amoncelle,  ta  destruction 
dont  il  nienace  l'Église  catholique,  pro- 
duisent la  réaction  ;  du  milieu  des  camp» 
sort  un  soldat  obscur,  qui  d'un  coup  d'œii 
d'aigle  embrasse  le  plan  du  réformateur, 
en  saisit  les  parties  vulnérables,  dresse 
aussitôt  le  sien,  et  réédiGeavec  tant  de 
succès  l'édifice  chancelant,  que  tous  les 
efforts  du  protestantisme  Viennent  se  bri- 
ser à  ses  pieds. 

A  la  vue  de  pareilles  œuvres,  d'aussi 
grands  résultats,  obtenus  par  des  intelli- 
gences aussi  supérieures,  qui  pourrait  en- 
core comparer  leurs  hallucinations  avec 
celles  des  individus  soumis  à  notre  obser- 
vation ? 

Le  savant  docteur  Ideler,  médecin  de  la 
division  des  aliénés  à  Berlin,  après  avoir 
cité  de  nombreux  fragments  de  l'ouvrage 
de  M.  Brierre  sur  les  hallucinations  , 
s'exprime  ainsi  :   a  L'importance  de  ces 

•  considérations  qui  peuvent  nous  servir 

>  de  critérium  pour  distinguer  la  folle 

•  réelle  des  phénomènes  insolites  du  génie, 

•  de  l'esallation  morale,  et  qui  doivent 

■  nous  guider  dans  le  cours  de  nos  recber- 

>  ches,  est  encore  plus  évidente  dans  l'ap- 
I  plicatioD  que  le  médecin  français  fait  des 

■  principes  émis  plus  haut  à  la  vie  privée 
»  des  personnages  célèbres  :  je  lui  era- 
»  prunte  la  belle  peinture  qu'il  nous  a  don- 
»  née  de  laPuceHod'Orléana.i>(K.-W.  Ide- 
ler. (  Versueh  riner  Théorie  des  retigiosen 
Wahtuitm,  ou  £s»oi  d'une  théorie  de  In 
fbtù  religieuse,  p.  30  et  suiv.,  1  vol.  in-S". 
Balle,  1818.) 

Nous  sommes  surpris  que  M.  Forbes 
Winslow  ,  dans  son  excellent  Journal  de 
médecine  juychologique  ,  n'aîl  point  traité 
le  sujet  si  intéressant  des  hàUuciuaiions 
des  personnages  célèbres.  Les  médecins 
anglais,  qui  professent  un  si  grand  respect 
pour  l'Écriture  sainte  ,  auraienL  dû  accor- 
der leur  attention  à  des  éludes  conscien- 
deuseg  Ikites  dans  le  but  de  prouver  qu'un 
grand  nombre  d'balUicinations  peuvent 
B'eipliqaer  par  les  seules  lumières  de  la 
raison,  du  bon  sens  et  de  la  science ,  tout 
en  réservant  l'autorité  des  Écritures. 

n  était  indispensable  de  bien  expo- 


ser les  caractères  dès  halluciDationa  que 
H.  Brierre  appelle  physiologiques,  car  son 
opinion ,  si  elle  est  fondée,  laisse  sur  leur 
piédestal  les  sialues  d'hommes  illustres , 
qu'on  voudrait  jeter  dans  les  abtmes  de  la 
folie.  En  présence  de  cette  doctrine  si  hu- 
miliante et  si  douloureuse  pour  l'humanité , 
n'a-t-on  pas  raison  de  s'écrier  :  Quel  est 
donc  ce  triste  cûté  de  l'esprit  qui  se  com- 
plaît à  nier  les  possessions  immémoriales, 
à  réduire  au  néant  les  légitimités  les  mieux 
consacrées,  i,  faire  mépriser  ce  qu'on 
adorait,  en  retournant  les  faits,  en  chan- 
geant tous  les  visages  comme  par  prestigeî 
Le  savant  doit-il  tout  réduire  à  ses  classi- 
fications? Ne  pèut-il  tenir  aucun  compte 
des  époques  et  des  croyances?  Et  eu  le 
voyant  ainsi  renverser  tout  ce  qui  fut  lob- 
jet  de  notre  culte,  n'est-on  pas  en  droit 
de  lui  dire  :  Ces  grandes  entreprises  par 
vous  rembrunies,  dénigrées,  atténuées, 
ces  grandes  renommées  dont  vous  divul- 
guez les  petitesses,  le  colè  faible,  que  vous 
déconsidérez  par  la  fausseté  ou  l'indécision 
de  leur  point  de  départ ,  les  avez-vous  bien 
comprises?  les  àvez-vous  bien  jugées?  Le 
microscope  avec  lequel  vous  les  avez  re- 
gardées, ne  vousa-t-il  point  induite»  er- 
reur? Cliaque  époque  à  sa  raison  d'être  en 
elle-même,  en  actions,  en  pensées,  et  ces 
hommes  que  vous  expliquez  par  la  folie 
n'en  sont  peut-être  que  les  conséquences 
naturelles  I 

Le»  hallucination»  morbiilea  peuvent 
exister  seules;  le  plus  ordinairement  ^es 
sont  une  complication  de  la  folie.  Elles  la 
précèdent ,  l'accompagnent  ou  la  suivent. 
Acceptées  par  les  mjlades  comme  des  réa- 
lités ,  elles  sont  quelquefois  reconnues  par 
eux  pour  de  fausses  perceptions.  Elles 
peuvent  être  bornées  a  un  seul  sens,  à 
plusieurs,  les  envahir  tous.  Les  plus  com- 
munes sont  les  hall'icinalion»  de  l'oiiie; 
leur  proportion  aété  évaluée  aux  deux  tiers 
des  autres.  Les  individus  entendent  des 
voix  ,  des  mots,  des  bruits,  des  conversa- 
tions muettes.  C'est  presqae  toujours  dans 
le  silence  des  nuits,  à  la  chute  du  jour, 
dans  l'obscurité  et  les  ténèbres  qu'on  per- 
çoit ces  voix  invisibles.  Comment  ne  pas 
voir  dans  ce  fait  l'exagération  d'un  phé- 
nomène physiologique?  N'est-ce  pas,  en 
effet,  à  cea  mêmes  heures  ^u'on  ressen^ 
tes  nuances  si  variées  dé  la  peûrl  contr* 
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lesquelles  la  raison  ne  met  pas  toujours  en 
garde? 

M.  Baillarger  croit  que  les  hallucina- 
tioDS  se  nontreol  da  préférence  au  moment 
de  s'endormir  et  de  s'éveiller,  et  il  attri- 
bue ce  t«mps  d'élection  à  la  diminution  da 
l'attention,  à  une  sorte  de  détente  de 
cette  faculté.  Les  balluânés,  dit  ce  mé- 
decin, sont,  pendant  la  durée  de  leurs 
fonssea  perceptions,  dans  un  état  analogue 
UntAt  i  l'état  de  rêve,  tantAt  à  l'éUl  in- 
lermédiaire  à  la  veille  ei  au  sommeil ,  ca- 
ractérisé par  la  cessation  au  moins  partielle 
de  l'influence  volooiaire  et  les  suspensions 
plus  DU  moins  complètes  des  impressions 
externes.  Déjà  Môsler,  dans  ses  Lettra 
lur  l'imagination  ,  Paris ,  an  vu ,  p.  1 9  et 
suivantes,  avait  dit  :  c  Rien  ne  serait  plus 
t  propre  à  répandre  un  jour  tout  nouveau 
»  sur  les  procédés  baUtuels  de  notre  fa- 

>  culte  pensante,  que  de  l'observer  tour  à 

>  tour  dans  trois  états  fort  différents,  l'état 

>  de  veille ,  l'état  de  sommeil ,  et  cet  état 
1  mitoyen  entre  la  veille  et  le  sommeil , 

■  où  les  sens  eitérieurs  se  trouvent  plutôt 
I  dans  le  calme  et  dans  l'inaction  que  dans 
»  un  véritable  engourdissement,  où  l'ac- 
»  livité  du  sens  intérieur  est  comme  isolée, 
»  où  l'on  peut  douter  en  quelque  sorte  si 

>  l'on  rive  ou  si  l'on  médite.  Cet  état  suit 

>  on  précède  communément  le  repoe  du 

>  sommeil  :  il  est  aussi  quelquefois  le  ré- 

>  sultat  d'une  méditation  irèsprolongée  sur 
t  le  même  objet,  sur  la  même  idée,  plus 

■  particulièroment  encore  dans  le  silence 

>  de  la  nature ,  dans  ri^)9curité  des  fbréls, 

>  au  milieu  des  ombres  de  la  nuit.  Alors 

>  une  seule  impression ,  one  seule  image 

>  semble  s'arrêter  quelquefois  un  très 
»  long  temps  devant  notre  pensée  et  la  te- 

>  nir  comme  assiégée;  alors  notre  enten- 
1  dément  n'agit  plus  que  par  intuition. 

■  Des  scènes  entièrea,  des  tableaux  suivis 
1  ou  décousus  se  succèdent  à  la  vue  de 
»  notre  sens  intérieur,  tantôt  avec  lenteur, 

>  ettanlAtavec rapidité.  Nouscroyons voir, 

■  et  vnr  très  réellement  ce  que  nous  n'a- 

■  vons  jamais  vu.  Ce  sont  enfin  de  vérita- 
•  blés  tentâmes  qu'évoque  autour  de  nous 

■  la  seule  puissance  de  noire  imagination, 

>  beurense  ou  malheureuse  sous  le  cbarme 

>  de  ses  propres  sortilèges. 

>  Je  suis  persuadé  que  les  dévots ,  les 

■  amaola,  lespnçbèus,  leeillanùnès,  le* 


a  Swedenboi^iates,  doivent  «ni  illusiODS. 
B  dont  cette  manière  d'être  nous  rend 
»  susceptibles,   toutes  les  merveilles  de 

■  leurs  pressentiments,  de  leurs  visions, 
i  de  leurs   prophéties  ;   leurs  entreliens 

■  avec  les  intelligences  célestes  ;  leurs 
t  voyages  dans  les  cieux  et  dans  les  en- 
ï  fers;  en  un  mot  toutes  les  extravagances 

■  et  toute  la  superstition  de  leurs  conta- 
i  giauses  rêveries.  Hais  je  ne  craindrai 

■  pas  de  dire  aussi  que  c'est  peut-être 

>  dans  cette    même   situation ,   que    les 

■  hommes  de  génie  ont  conçu  les  beautés 

>  les  plus  originales  de  leurs  ouvrages; 

•  que  le  géomètre  a  trouvé  la  solution  do 
X  problème  qui  l'avait  embarrassé  le  pins 

>  longtemps  ;  le  métaphysicien .  le  premier 

>  aperçu  du  plus  ia^^nieux  de  ses  systè- 
»  mes;  un  poëte,  le  beau  vers  qui  le 

>  fuyait;  un  musicien,  le  plus  expressif 
»  et  leplusbrillanldesesmotiTs;  l'bomme 
u  d'état,  la  ressource  décisive  que  toutes 

*  les  lumières  de  son  expérience  n'avaient 

■  pu  découvrir  encore  ë  la  pénible  atten- 
t  tion  de  ses  calculs;  un  général  d'armée, 

■  ce  coup  d'ceil  vaste  et  rapide ,  qui  âxe  la 
I  sort  d'une  bataille ,  et  garantit  la  vie* 

■  toire.  > 

L'observation  prouve ,  en  effet ,  que  les 
hallucinations  se  montrent  souvent  dans 
l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  som- 
meil ;  aussi  U.  Haury  les  a-t-il  nommée* 
bypoagogiques.  Mais  on  ne  peut  dire 
qu'il  en  soit  toujours  ainsi  ;  Blacke  le 
voyant,  dont  U.  Brierre  a  cité  l'obser- 
vation dans  son  ouvrage,  évoquait  à 
volonté,  pour  ses  visiteurs,  les  person- 
nages illustres  qu'ils  lui  demandaient. 
H.  Horean  de  Tours  a  cité,  dans  la  Go- 
zttU  iht  hôpitaux ,  le  fait  d'un  de  ses  mi- 
lades  qui  se  procurait  ï  l'instant  des  bal- 
lucinaàons  de  la  vue;  pour  y  parvenir,  il 
lui  sufBaait  de  baisser  un  peu  la  tête  en 
avant.  Un  médecin  distingué,  en  proie i 
une  affecUon  nerveuse ,  qui  lui  avait  laissé 
le  libre  exercice  de  ses  facultés ,  devint 
sujet  à  des  hallucinations  de  la  vue  passt- 
gères,  mais  il  s'aperçut  qu'elles  revenaient 
lorsqu'il  en  avait  la  volonté.  Curieux  d'ei- 
périmenter  ce  singulier  phénomène ,  il 
daguerréolypa ,  pour  ainsi  dire,  plusieurs 
fois  les  éléments  de  sa  pensée.  Ceux-ci  se 
présMitaient  devant  lui  avec  toutes  les 
cQuleara  de  la  réalité  et  persistaient  un 
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traipe  i^hb  oo  moins  toDg.  Ayaot  ronar- 
qné  que  <xl  appel  répété  loi  occsùosnait 
un  véritable  malaise,  il  se  débarrassa  de 
ces  ballocina tiens  par  une  résolution  éner- 
gique. A  ces  différents  faits,  on  peut  join- 
dre les  hallucinationB  des  estaliqDes,  des 
hommes  qni  Ont  cODcenlré  avecune  grande 
intensité  leur  pensée  snr  nn  objet;  elles 
sont  bien  évidemment  le  couronnement 
de  la  méditation  ;  et  prétendre,  comme  on 
l'a  fait,  qu'elles  succèdent  aussi,  dans  ce 
cas,  à  la  détente  de  l'attenlloo  ,  c'est  tûen 
évidemment  se  tromper.  L'opinion  de 
Meister  établit  d'ailleurs  une  dislinclion 
Tort  importante,  c'est  que  cet  étal  peut  don- 
ner lieu  ani  plus  grandes  choses.  Ajoutons 
enfin  qu'on  grand  nombre  d' ha lludna tiens 
morbides  ont  lieu  le  jour  comme  ta  nuit. 

La  privation  de  l'ouïe  n'est  point  un 
obstacle  à  la  production  de  l' hallucination  ; 
il  en  est  de  mâme  pour  la  vue.  M.  Brierre 
a,  dans  un  de  ses  établissements,  une 
dame  âgée  de  plus  de  quatre-vingts  ans , 
trâs  bien  portante,  aveugle  depuis  plu- 
sieurs années ,  qui  veut  que  sa  porte  et 
sa  croisée  soient  toujours  ouvertes ,  afin 
que  les  nombreuses  personnes  qui  entrent 
dans  sa  chambre  puissent  facilement  en 
sortir.  Les  hallucinations  sont  parfois  iso- 
lées ,  mais  elles  peuvent  se  combiner  avec 
celles  de  la  vue  et  des  autres  sens. 

Les  hallitcittatiom  de  ta  vue  ont  de  tout 
temps  joué  un  rôle  important  dans  l'his- 
toire des  peuples  ;  c'est  à  elle  qu'a  été  plus 
particulièrement  attaché  le  nom  devisions, 
d'où  la  dénomination  de  vUioanaires  i 
ceoi  qui  en  étaient  affectés.  Dans  les  temps 
anciens  ,  au  moyen  ige ,  la  croyance  aux 
vbions  était  générale.  De  nos  jours  ,  le 
nord  de  l'Europe,  une  partie  de  nos  pro- 
vinces, des  pays  entiers,  croient  encore 
aux  visions.  On  pourra,  dans  ce  cas,  dire 
que  ces  croyances  sont  le  résultat  de  l'er- 
reur, de  l'ignorance  ;  mais  il  ne  viendra  à 
l'esprit  d'aucun  homme  sensé  de  les  con- 
sidérer comme  des  actes  de  folie.  Par  leur 
nombre  et  par  leur  fréquence ,  les  halluci- 
nations de  la  vue ,  chez  les  aliénés ,  tien- 
nent le  second  rang  dans  ces  singulières 
aberrations  de  l'esprit  homaio. 

Les  haUuciTiation$  du  louclur  passent 
pour  difficiles  à  constater,  parce  qu'elles 
se  confondent  avec  les  névralgies  et  les 
illusions  viscérales;  mais  il  y  a  des  aliénés 


très  en  état  de  rendre  compte  de  leurs 
sensaUons,  qui  assurent  avoir  été  pinces , 
frappés ,  avoir  reçu  des  décharges  électri- 
ques sur  différentes  parties  du  corps. 
Û.  Calmeil  rapporte  l'observation  d'an 
vétéran  qui  se  sentait  chaqne  soir  clouer 
dans  une  bière,  emporter  sur  des  bras 
d'hommee,  par  une  voie  souterraine ,  de 
Charenton  A  Vincennes,  oii  une  messe  des 
morts  lui  était  chantée  dans  la  chapelle 
dnch&teau.  Les  mêmes  personnages  invi- 
sibles le  rapportaient  ensuite  et  le  dépo- 
saient dans  son  liL  Berbiguier  croyait 
que  les  farfadets  allaient  et  venaient  con- 
tinuellement sur  son  corps-,  s'appuyaient 
sur  lui  pour  le  fatiguer  et  l'obliger  A  s'as- 
mcàt. 

Les  hatlucinatiom  de  l'odorat  peuvent 
se  montrer  au  début  de  toutes  les  folies  ,  et 
surtout  dans  le  délire  partiel.  Comme  celles 
dugoât,  elles  ne  sont  presque  jamais  iso- 
lées ;  on  les  trouve  unies  A  celles  de  l'ouïe, 
de  la  vue ,  du  toucher  ;  elles  sont  bien 
moins  fréquentes  que  tes  autres. 

Les  hailueitiatioM  dit  goût  ne  sont  pas 
plus  communes  que  les  précédentes.  Una 
dame,  qui  a  été  remarquable  par  son  es- 
prit, passe  ses  journées  A  savourer  des 
plats  imaginaires.  Ces  deux  dernières  es- 
pèces sont  souvent  confondues  avec  les 
illusions. 

Les  hallucinations  de  tous  les  sens  réiH 
nis  sont  peu  communes;  car  il  est  arrivé 
qu'on  a  souvent  confondu  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe  et  de  la  vue  avec  des  illu- 
sions du  toucher,  du  goût  et  de  l'odorat. 
L'anali^ie  et  le  raisonnement  prouvent 
cependant  qu'elles  peuvent  exister,  et  l'ob- 
servation ne  laisse  aucun  doute  A  cet  égard. 
M.  Brierre  en  a  rapporté  un  fait  fort 
intéressant ,  p.  S9  du  Traité  des  halluei- 
natUms.  En  explorant  les  malades  avec 
soin ,  on  ne  tarde  pas  A  reconnaître  que  les 
hallucinations  sont  beaucoup  plus  souvent 
réunies  qu'isolées. 

Les  hallucinations  se  compliquent  fré- 
quemment d'illusions;  mais  elles  ne  sau- 
raient être  confondues  avec  elles.  Noos 
reviendrons  sur  leurs  caractères  distioc- 
tifs  en  parlant  des  illusions. 

Les  hallucinations  peuvent  exister  dans 
la  monomanie.  Sur  66  cas  de  ce  genre, 
MU.  Aubanet  et  Thore  ont  constaté 
35  fus  ce  phénomène;  sur  63  aliénés  de 
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toD  éUblissemeot ,  H.  Brierr«  a  constaté  i 
qne  1 8  étaient  monomaniaques  .  7  mania- 
ques ,  H  dément?.  7  paralytiques ,  9  itn-  . 
bécites.  Les  haliiicinalioiitexiâlaient  chez 
38etmanquaientcUeï2l.Chezles  18  mo-  \ 
nomauiaques ,  les  balluci nations  portaient  ; 
8  Tois  sur  l'ouïe  et  la  vue,  1  fois  sur  l'ouïa 
et  le  goût ,  2  rois  sur  Vouie ,  4  fois  sur  La 
vaé.  Les  hallucinations  ,  plus  communes 
dans  la  monomanie  que  dans  les  autres 
formes  de  folie,  s'observent  surtout  de 
préférence  dans  la  lypémanie,  la  démono- 
manie  ,  l'érolomaaie  ,  la  nostalgie  et  la 
calenture.  M.  Baillarger,  daqs  un  très 
bon  mémoire  sur  la  stupidité,  qu'il  range 
parmi  les  monomanies ,  a  montré  que  ces 
malheureux  étaient  en  proie  k  des  hallu- 
cmationset  à  des  illusionsde  lnute  espèce. 
(Baillarger,  Ve  l'état  désigné  che^  le>  alié- 
né» fout  le  no|n  de  glupidilé,  Antiales  mé- 
dito-p^chologiquet ,  Paris,  1843.  Voir 
aiigsi  Eloc-Demazy,  De  la  itupid^ti  che^ 
lea  aliéné»  ,  in-4,  Paris,  1833.] 

Les  hallucinations  sont  aijssi  fort  com- 
munes dans  la  manie.  KM.  Âubanel  et 
Thore  oqt  constaté  que  sur  181  mania- 
qùes  ,  ils  avaient  rencontré  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe  33  fois ,  de  la  vue  %\ ,  du 
goût  5  ,  du  loucher  3  ,  de  l'odorat  1  ,  ip- 
terpes  f .  Os  médecins  font  observer  avec 
raison  que  l'haï luci nation  échappe  au  mi- 
lieu de  l'agitation  des  malades.  Dans  la 
manie,  l' hall uci nation  se  transforme  fré- 
quemment en  illusions ,  èl  réciproque- 
ment- 

'  n  est  une  variété  de  la  manie  à  laquelle 
les  circonstances  qui  la  déterminent  ont 
valu  le  nom  detiMint^  puerpérale,  de  manie 
dei  femme»  en  couche.  M.  Morel  a  montré 
que  leihallucinaljons  elles  illusions  étaient 
très  communes  daqs  celte  variété.  (Morel, 
Mé>noire»ur  lu  manie  de*  femmes  en  couche, 
Paris,  18(7.) 

Deshallucinalionss'observentdans  la  dé- 
mence, surtout  lorsqu'elle  n'est  pas  parve- 
nue B  un  degré  avancé.  Nous  avons  cepen- 
dant vu  un  vieillard  de  soixante- treize  ans. 
arrivé  à  une  démence  très  avancée .  qui , 
tous  les  soirs ,  était  saisi  d'une  frayeur 
extrême  h  la  vue  de  meurtriers  qui  vôu 
laient  le  tuer.  Plus  rares  dans  la  démence 
avec  paralysie  générale ,  nous  en  avons 
cité  plusieurs  faits ,  eotre  autres  celui  d'un 
individu  qui  paraissait  avoir  perdu  l'usage 


MBNTALW. 

I  du  langage,  A  certaiitet  époqoea ,  U  pro- 
nonçait des  mots  qui  annonçaient  qa'il 

I  était  sous  l'inQuence  d'une  hallucination 
effroyable.  En  effet,  il  croyait  voir  k  ses 
côtés  un  requin  prêt  à  le  dévorer. 

Les  hallucinations  se  montrent  dans  le 
deiiriitm  tremen»  ;  elles  sont  souvent  d'une 
nature  triste  [Marcel,  De  la  folie  camé* 
par  tabu»  des  boitson»  alenoliques ,  Paris, 
t847].  On  les  observe  également  dans  U 
catalepsie,  l'épilcpsie,  l'hystérie,  l'bypo- 
chondrie ,  la  chlorose  ,  la  rage  ;  elles  sont 
aussi  assez  communes  dans  le  délire  aigu, 
lesQèvres  inflammatoires,  les  maladies  cé- 
rébrales .  les  inQiimmations  parencbyma- 
teuses ,  les  typhus ,  les  fièvres  intermit- 
tentes ,  la  goutte  ,  la  pellagre ,  la  dernière 
période  des  maladies  hectiques,  l'absti- 
nence ,  la  convalescence  ,  la  syncope , 
l'asphyxie  et  ta  léthargie.  Quelques  aoteura 
en  rapportent  des  exemples  qui  paraissent 
dus  aux  influences  atmosphériques. 

Causes.  —  Elles  sont  morales  et  phy- 
siques, mais  surtout  morales  ;  les  halluci- 
nationa  épidémiques ,  l«Iles  que  le  vamp- 
risme,  les  extases,  ne  sont  pas  susceptibles 
d'une  autre  explication.  A  cette  classe  ap- 
partiennent les  hallucinations  déterminées 
par  les  concentrations  prolongées  de  la 
pensée  sur  un  seul  objet ,  la  mauvaise  di- 
rection de  l'imagination  ,  le  besoin  de  se 
repaître  de  chimères,  les  contes  dont 
on  berce  l'enfance,  la  peur,  l'action  des 
ténèbres,  le  remords,  l'isolement,  les 
croyances  superstitieuses ,  la  contagion 
morale.  Les  causes  physiques  coocoureol 
également  à  produire  les  hallucinations; 
les  principales  sont  l'hérédité,  le  sexe, 
les  climats,  les  boissons  alcooliques,  les 
snbstances  narcotiques  et  certunes  sub- 
stances  toxiques  [gaz  deutoxyde  d'azote , 
opium,  hachisch,  élher),  l'électricité  ordi- 
naire ou  voltaîque.  l'atiéissement  considé- 
rable de  la  température  ou  son  élévation 
extrême ,  la  suspension ,  la  pression  sim- 
ple ou  l'irritation  mécanique  exercée  sur 
les  organes  des  sens ,  l'ébranlement  da 
l'encéphale,  l'abstinence,  les  vers  intesti- 
naux .  la  folie  et  les  autres  maladies  ner- 
veuses ,  les  maladies  inflammatoires  aiguës 
ou  chroniques  ou  d'une  autre  nature, 

Symptomalohgie.  —  Les  hallucinations 
sont  le  plus  souvent  annoncées  par  un 
changement  dans  la  conduite ,  les  ^Bec- 
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tioDB  du  malade.  L'hallucinatioD  peut  se  j  d'intuition,  micboc électrique,  uneaotîon 
manifester  tout  h  coup.  Dans  d'autres  cas,  {  magnétique ,  une  pénétratioD  des  deux 
«lie  se  déclare  presque  en  même  temps  |  êtres.  Les  hallucinations  se  montrent  au  ' 
que  le  délire  général ,  et  cesse  à  peu  près  moment  de  s'endormir,  de  s'éveiller,  pen- 
avec  lui.  Lorsque  l'individu  est  une  fois  .  dant  la  nuit.  Nous  les  avons  souvent  ob- 
soumis  à  son  pouvoir,  sa  conviction  dans  servées  pendant  le  jour  ;  quelquefois  on 
sa  réalité  est  profonde  :  celle  règle  q'est  !  peut  les  évoquer  à  volonté ,  Blake ,  le 
point  cependant  sans  eiceptîon.  tin  des  [  voyant  de  Bethlem .  le  malade  dp  M.  Mo- 
symplômes  les  plus  tranches  est  de  voir  r^au,  le  fait  du  médecin  cilé ,  ep  sont  des 
le  malade  s'arrêter  tout  à  coup,  prêter  preuves  concluantes. 
l'oreille  pour  répondre  à  la  voisquil  inter-  ,  l|  est  un  symptôme  des  ballncinatioas 
roge,  pour  contempler  l'objet  qu'il  croit  !  d'un  grand  intérêt  par  les  cosséqueDcee 
présent ,  flairer  les  odei^rs .  déguster  les  .  graves  qu'il  peut  avojr-  Très  souvenl  les 
mets  on  s'irriter  du  coup  qu'on  lui  adonné.  ;  apparitions,  les  vois,  n'ont  qu'une  actinp 


I  plus  ordinairement  les  ballijcina lions 
sont  en  rapport  avec  les  idées  habituelles  ; 
quelquefois  cependant  il  est  impossible  de 
baisir  aucune  liaison  entre  ces  fausses  sen- 
s  et  les  occupations,  les  pensées 


négative  sur  les  aliénés  ;  mais  aouveol 
aiissi,  par  les  conseils  qu'elles  leurdon- 
nent ,  les  menaces  qu'elles  leur  fooL  et 
l'effroi  qu'elles  leur  occasionnent,  ellee 
sont  la  cause  d'une  foule  d'actes  bizarre^ , 


les  travau.i.  :  de  déterminations  singulièreâ  ,  inatant^- 

Les   hallucinations  commencent   très'  nées.   Plus  d'une  fois  elles  ont  poussé  les 

souvent  par  un  seul  sens  ;  il  est  beaucoup  hallucinés  au  suicide ,  au  vol ,  au  meurtre, 

plus  rare  de  les  voir  débuter  par  tous  à  la  à  l'incendie. 

fois    Qnelquefoid  il  arrive  qu'après  avoir  '      Le  pouls  des  hallucinée  est  gén^le- 

duré  plus  ou  moins  longtemps rballucina-  '  ment  fréquent.  Sur  50  aliénés  ,  HU.  Leu- 

tioD  première  est  remplacée  par  celles  j  ret  et  Mitivié  ont  constaté  une  moyenne 

d'un  autre  sens  et  devient  générale  ;  dans  j  de  95  pulsations.  [De  la  fréquenct  du  pqHf» 

d'autres  cas,  elles  changent  d'un  jour  à  ckez  hs  aliétiét,  Paris,  1S32,  ip-8.]Au  dé- 

l'autre.  but,  les  fonctions  digestives  peuvent  être 

Les  difTérenles  formes  de  l'aliénation  '  dérangées ,  surtqut  dans  les  formes  Iristaf . 

impriment  leur  cachet  aux  hallucinations.  Le   sommeil  est  généralement  cour^  et 

Le  plus  souvent  elles  ne  sont  point  sou-  '  presque  toujours  troublé, 
mises  â  la  volonté;  dans  quelques  variétés,  :       Toutes  les  idées,  tOute§  lespréoccupjf- 

cependant ,  on  peut  les  évoquera  son  gré.  lions  peuvent  se  transformer  en  hallucina- 

H.  Moreau  en  a  cité  un  exemple  curieux.  '  lions,  et  varier  par  conséquent  comme  les 

Il  suffit  quelquefois  de  fermer  les  yeux  j  individijs.  Nous  avons  déjà  parlé  des  i^- 

pour  faire  disparaître  les  hallucinations,  ractères  propres  à  celles  de    la  vue.  de 

tandis  que,   dans  d'aulrea  cas,  cette  oc-  ■  l'oule  ,  du  toucher,  de  l'odoral,  du  goût; 

ciusion  en  augmente  le  nombre.  Elles  pré-  nous   n'y  reviendrons  pas  ;  nous  ferons 

sentent  des  pariicularités  â  noter  sous  le  soulement  remarquer  que  le  plus  ordioai- 

rapport  de  la  forme  des  visions.  .Mosi  il  |  remepl  les  hallucinations  se  combinent  de 

arrive  que  les  lisures  ne  se  montrent  que  '  diverses  manières.  Celles  que  nous  avons 

d'une    manière    incomplète.    Quelquefois,  rencontréesîsoléesont  éié,  dans  leurordro 

l'hallucination    n'eiislé    que    d'un    seul  do  fréquence  ,  les  hallucinations  de  la  vue  . 

côté  ;  M.  Michea  a  appelé  ces  fausses  per-  '  et  de  l'ouïe  ;  du  loucher,  de  l'odoral  et  du 

ceptions    des     kaltuciiutlioiu    dédoublées  '  goût  ;  celles  de  la  vue  et  du  goût  sont  très 

Ce  fait  semM(;rait  venir  h  l'appui  do  la  !  souvent  réunies  ;  viennent  ensuite  les  hal- 

ihéorie  dudocteur  Wlgansur  la  dualité  du  '  lucinations  de  la  vue  et  du  loucher;  de  tous 

cerveau.    Une   disposition    remarquable,  !  les  sens  ;  delavue,  de  l'ouïe  et  dn  lou- 

c'est  le  développement  des  facultés  Intel-  cher;  de  la  vue,  do  l'ouïe  et  de  l'odoriit; 

lectuelles.  Les  conversations  des  hallucinés  ■  de  la  vue,  du  goulet  de  l'odorat  ;, de  l'odp- 

avec  les  personnages  créés  par  leurcer-  ratetdu  goût.  M.  le  docteur  J.  Pressata 

veao  leur  paraissent  h  eux-mêmes  si  ra-  cru  remarquer  que  les  fausses  perceptions 

pides,  qu'ils  se  les  expliquent  par  une  sorte  sensorielles  se  succédaient  chez  les  mêjnes 
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malades  daos  l'ordre  snivatit  :  halluciDa- 
tHWB  de  la  vue  et  de  l'eule ,  de  l'odorat , 
du  goAt  et  du  toacber.  de  maDière  que  las 
dernières  ont  toujours  entraîné  celles  des 
sens  précédents.  [î.  Pressât,  Obiervatiom 
nr  fabitnce  du  nerf  olfactif.  1S34.) 

D'après  M.  Baillarger,  l'étude  phyBio- 
logique  des  balluci  nation  s  dmt  être  parta- 
gée en  phénomènes  intellectuels  et  ea 
phénomènes  sensorianx.  Les  phénomènes 
intellectuels ,  étudiés  dans  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe ,  OHidstent  en  ce  que  les 
malades  n'entendent  que  des  bruits,  des 
cloches,  des  bourdonnements,  etc.,  ou 
bien  ils  répètent  quelques  mots  toujours 
les  marnes  ;  leurs  fausses  perceptions  re- 
produisent leurs  préoccupations  habi- 
tuelles, tontes  leurs  idées,  leurs  lectures, 
leurs  paroles  comme  un  écbo  ;  d'autres 
f(HS  il  arrive  que  les  hallucinés  croient 
qu'on  s'adresse  à  eux  à  la  deuxième  per- 
sonne,  ou  bien  ils  entendent  parler  d'eux 
k  la  troisième  personne.  Les  hallucinations 
de  Toute  reflètent  les  combats  de  la  con- 
science; il  existe  deux  voix,  dont  l'une 
conseille  le  bien  et  l'autre  le  mal  ;  c'est  la 
lutte  du  bon  et  du  mauvais  ange.  Il  y 
des  hallucinés  qui  entendent  trois ,  quatre 
et  jusqu'à  douze  et  quinze  voix  différentes. 
Par  moments ,  il  se  fait  des  changements 
dans  les  interlocuteurs;  quelquefois  les 
hallucinés  ont  des  conversations  avec  des 
interlocuteurs  invisibles.  Il  y  a  des  halli^- 
cinetions  à  deux  vmx  ;  d'autres  que  les 
malades  peuvent  reproduire  à  volonté. 
Lorsque  les  malades  parlent  plusieurs  lan- 
gues, les  hallucinations  peuvent  avoir  lieu 
dans  ces  différents  dialectes.  Il  faut  encore 
signaler  l'exaltation  des  facultés  inlellec- 
tuelles  pendant  les  hallucinations ,  et  les 
fausses  perceptions  qui  reproduisent  des 
sensations  vives  antérieures. 

Les  phénomènes  intellectuels  des  hallu- 
cinations de  la  vue,  plus  fréquentes (^ez 
les  personnes  saines  d'esprit,  tandis  que 
cellù  de  l'ouïe  se  montrent  plus  chez  les 
aliénés,  se  caractérisent  par  la  reproduc- 
tion d'un  seul  (d)jet,  toujours  le  même 
pendant  un  temps  plus  ou  mi^DS  long, 
par  celle  d'objets  très  variés ,  par  le  rap- 
port des  visions  avec  les  prétûcnpaIJons 
actuelles  des  malades ,  par  la  reproduction 
de  sensations  vives  extérieures. 
Les  phénomènes  sensorianx  dans  les 


ballucinationB  de  l'ouïe  sont  ùnsicaru- 
térisés  :  les  malades  entendent  des  voix 
graves  et  fortes,  d'autres  qui  reesemblot 
à  des  chucbotlemeats ,  à  des  murmures. 
Les  interlocuteurs  invisibles  peuvent  ne 
parler  qu'en  pensée.  Les  voix  arrivent  aux 
hallucinés  dans  certaines  directions  ;  elles 
sont  entendues  â  des  distances  différentes: 
quelquefois  les  malades  n'entendent  les 
voix  que  par  nne  seule  oreille.  Les  hallo- 
cioations  peuvent  être  précédées  ou  ac- 
compagnées de  bmits  de  nature  diverse, 
de  bruits  dans  les  oreilles.  Les  voix  pea- 
vent  partir  de  l'intérieur  même  des  or- 
ganes. Dans  les  phénomènes  sensoriam 
des  hallucinations  de  la  vue  ,.  les  malades 
donnent  souvent  des  détails  très  précis  sur 
leurs  fausses  perceptions;  d'antres  fois,  il 
leur  semble  ne  les  apercevoir  qu'à  travers 
une  gaze,  un  voile.  Les  objets  se  meuvent, 
changent  de  dimeu^on ,  se  transforment , 
apparaissent  ou  disparaissent  de  certaines 
manières ,  persistent  pendant  un  temps 
plus  on  moins  long.  Le  plus  souvent  le 
phénomène  se  produit  tout  à  coup.  La  lu- 
mière, l'abaissement  de  la  paupière,  suffi- 
sent souvent  pour  faire  cesser  les  hallud- 
nations.  Lee  images  apparaissent  dans  nne 
direction  visuelle  ,  elles  sont  vues  à  nne 
certaine  distance ,  elles  suivent  le  mouve- 
ment des  yeux.  L'interposition  d'un  corps 
opaque  les  affaiblitou  les  fait  cestier.  EoGa 
les  ballucinations  de  la  vue  chez  les  aveu- 
gles, comme  celles  del'oule  chez  les  sourds, 
présentent  des  particularités  qu'il  importe 
d'étudier. 

Trois  conditions  sont  nécessaires ,  sui- 
vant U.  Baillarger ,  pour  que  les  halluci- 
nations psycho-sensorielles  se  produisent: 
<"  l'exercice  involontaire  delà  mémoire  et 
de  l'imagination;  3"  la  suspension  desim- 
pressionB  eslemes  ;  3»  l'excitation  inten» 
des  appareils  sensorianx.  Les  mêmes  cm- 
ditions  favorisent  le  développement  da 
hallucinations  psychiques,  moins  toutefois 
l'excitation  interne  des  appareils  senso- 
rianx auiquds  le  ph&iomène  est  alns 
tout  à  hit  étranger. 

AnaUmU  paUtotogigue.  —  Les  recher- 
ches d'anatomie  patlM>l<^ue  n'ont  jusqu'à 
présent  fourni  aucune  donnée  positive  sar 
le  mode  de  lésion  propre  aux  ballucioa- 
tions  ;  c'est  du  reste  ce  que  le  raisonne- 
ment avait  bit  conjecturer.   Quant  mt 
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Aits  recneillis  par  H.  FoviHe,  ils  ne  Bont 
ni  assez  nombreus ,  ni  assez  connus ,  pour 
modifier  l'opinion  générale  ;  il  faut  donc 
attendre  que  ce  médecin  ait  publié  ses 
recherches. 

Les  ballucinations  n'ont  point ,  en  gé- 
néral, une  marche  continne  ;  elles  revien- 
nent irrégulièrement,  aussi  bien  le  joor 
que  Is  nuit,  et  offrent  des  rémissions  assez 
nuirquées.  Les  occupations ,  le  repos  les 
diminuent  et  les  lent  souvent  complète- 
ment cesser.  Les  hallucinations  ,  après 
avcnr  été  continues ,  peuvent  devenir  ré- 
mittentes, intermittentes.  La  périodicité  a 
été  obiiervée  dans  quelques  cas.  Leur 
durée  présente  de  grandes  variétés  i  nous 
en  avons  vu  se  dissiper  en  quelques  heures, 
et  d'autres  persister  pendant  des  années 
La  forme  de  la  Tolie  exerce  de  l'influence 
sur  la  marche  et  la  durée  des  ballucina- 
tions. 

Le  diagaoslic  des  hallucinations  ne  pré- 
sente de  difSculté  qu'autant  que  les  aliénés 
les  cachent  ou  ne  parlent  pas  ,  symptôme 
du  reste  assez  commun  parmi  eui.  Les 
hallucinations  ont  été  regardées  comme 
un  aigne  peu  favorable  dans  les  vésanies. 
Cette  proposition  a  besoin  d'explication. 
I^e  hallucinations  isolées,  qui  apparais- 
sent i  l'improviste ,  celles  qui  ne  sool 
point  compliquées  de  Tolie ,  les  ballucini- 
tions  du  délire  des  ivrognes ,  du  délire 
fébrile,  guérissent,  en  général,  assez  faci- 
lement. Les  hallucinations  des  substances 
narcotiques  se  dissipent  dès  que  celles-ci 
ont  cessé  d'agir  sur  l'économie.  Les  mo- 
nomanies  gaies  et  récentes  ne  sont  que 
médiocrement  influencées  par  les  halluci- 
nations ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  mo- 
nomanies tristes,  qui  en  reçoivent  souvent 
la  plus  fâcheuse  impulsion.  Les  formes  de 
l'aliénation  font  varier  le  pronostic.  La 
manie  peut  rendre  les  hallucinations  dan- 
gereuses par  les  déterminations  qu'elle 
entraîne.  Les  hallucinations  de  la  manie 
puerpérale,  de  la  démence  aiguë,  de  la 
démence,  n'ont  qu'une  influence  relative, 
sauf  quelques  rares  exceptions.  II  en  est 
de  même  de  la  démence  avec  paralysie 
générale.  L'ancienneté  des  hallucinations 
ajoute  h  la  gravité  du  pronostic.  Les  gué- 
risons  d'hallucinations  fort  anciennes  ne 
peuvent  changer  la  règle.  La  durée  pro- 
longée des  hallucinations  modiBe  leur  na- 


ture. Le  pronostic  des  ballodnations  um- 
ples  est  plus  favorable  que  celui  des  bal- 
lucinations  générales.  Le  pronostic  dM 
hallucinations  compatible^  avec  la  raison 
n'oifre  aucun  danger.  Les  ballucinations 
des  maladies  nerveuses  autres  que  la  fotia, 
telles  que  l'hypochondrie,  l'épilepsie,  aug- 
mentent la  gravité  de  ces  affections.  Dana 
les  maladies  inflammatoires  aiguës,  chro- 
niques ei  autres,  les  hallucinations  sont 
en  général  passagères,  mais  elles  n'en 
doivent  pas  moins  être  surveillées. 

Le  traitement  des  hallucinations  a  été 
longtemps  complètement  nul  en  France. 
L'examen  descauses.dpssymptAmes,  celai 
surtout  des  (aits  cliniques,  démontraient 
cependant  la  posûbilitè  et  la  certitude  da 
leur  guérrson.  M.  Leuret  a  le  premier 
formulé  en  système  le  traitement  des  hal- 
lucinations ,  seulement  il  a  beaucoup  trop 
généralisé  sa  méthode.  L'isolement  est  one 
mesure  réclamée,  toutes  les  fois  que  l'hal- 
lucination peut  être  préjudiciable  à  l'in- 
dividu ou  aux  autres  ;  il  n'est  pwnt 
nécessaire,  lorsqu'elle  est  inoffensive.  Deux 
divisions  doivent  être  établies  dans  le 
traitement,  celle  des  agents  physiques, 
celte  des  nwyens  moraux.  Dans  le  traite- 
ment physique ,  les  agents  thérapeutiques 
les  plus  udles  sont  les  émissions  sangui- 
nes ,  les  boissons  rafraîchissantes  ,  les 
bains,  les  purgatifs,  les  vésicatmres} 
quelquefois  les  antispasmodiques,  aux- 
quels il  faut  joindre  tes  occupations,  les 
exercices.  Itaus  un  cas  de  dtUrivm 
trtmmt ,  noas  avons  fait  appliquer  ma 
succès  trente  sangsues  le  long  de  la  suture 
sagittale,  après  avoir  fait  raser  le  cnjr 
chevelu.  Dans  les  hallucinations  avec  ex- 
citation, nous  nous  sommes  bien  tronvéds 
l'emploi  des  grands  bains  ,  prolongea  des 
huit  etdix  heures,  avec  l'irriplion d'aprèa 
la  méthode  employée  dans  le  traitement 
des  Tractures.  Les  émissions  sanguines , 
poussées  jusqu'à  la  syncope  dans  un  caa 
cité  par  Esqoirol ,  ont  rendu  l'aliéné 
aveugle,  mais  on  ne  l'eût  pas  guéri  de  ses 
hallucinations.  Une  forte  secousse  physique 
a  déterminé  la  guérison  des  hallucinations; 
fait  déji  observé  dans  d'autres  espèces  de 
folie.  Les  hallucinations  guérissent  dans 
quelques  circonstances  par  tes  seuls  efforts 
de  la  nature  ;  nous  avons  rapporté  l'obser- 
vathm  d  une  dame  chez  laquelle  la  maladie, 
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3 ai  durait  depuis  près  de  deux  ans ,  cessa 
u  jour  au  lendemain. 
Il  y  a  Quelques  années  le  docleur  Mo- 
reau  (de  Tours],  a  proposé  l'emploi  du 
daluru  Elraniûniup  dans  les  ha I lue i nations ■ 
Sçpt  guérisons  Turenl  obtenues  en  qualre, 
sept  jours,  un  mois,  avec  des  doses  mo- 
dérées d'extrait  du  suc  dépuré  de  celle 
substance.  Ces  tentatives  n'ont  point  é\è 
aussi  lieureuses  eu  d'autres  mains. 

Les  moyens  moraux  soûl  utiles;  dans 
leur  cboix  on  doit  prendre  en  considéra- 
tion l'esprit .  l'éducation  du  malade  ,  la 
nature  du  délire.  Le  traitement  mopal  qui 
suit  les  indications  ,  hâte  ou  ralentit  sa 
marche  suivent  les  circonstances,  varie  les 
ressources  d'après  les  personnes  ,  procède 
avec  prudence  .  réunit  le  plus  de  cbances 
en  sa  faveur.  Un  événement  imprévu,  une 
émotion  puissante ,  la  comparaison  subite 
de  ce  c]ui  est  avec  ce  qu'on  croyait  exister, 
font  quelquefois  cesser  les  hallucinations 
à  l'instant.  La  méthode  de  M.  Leuret  est 
d'une  applicalioQ  dimcile  chez  les  per- 
sonnes habituées  i  réfléchir,  à  comparer 
et  à  vouloir;  elle  doit  être  restreinte  à  un 
certain  nombre  de  cas  déterminés  par  la 
condition  sociale  des  malades,  leur  carac- 
tère et  lo  genre  de  leur  délire. 

Dans  le  traitement  des  hallucinations  , 
il  Tant  lant6t  recourir  aux  moyens  physi- 
ques, tantôt  aux  moyens  moraux,  tantiïl  i 
ces  deux  influences  réunies. 


Dm  ilUmoH*. 
Rien  de  pins  commun  parmi  les  aliénés 

que  dç  prendre  une  personne  pour  une 
autre,  un  objet  pour  ce  qu'il  n'est  pas  ;  ce 
sont  même  ces  caractères  qui  constituent 
le  genre:  »insi,  tandis  qn'il  y  a  absence  de 
tout  corps  extérieur  dans  l'hallucination,  il 
faut  pour  base  a  l'illusion  un  objet  sensi- 
ble. Va  homme  voit  dans  les  nuages  des 
armées  qui  combattent,  des  anges  qui 
jouent  de  la  trompette;  cet  bomme  est 
illusionné;  mais  si,  dans  le  calme  des 
nuits  ,  il  entend  des  voix  qui  lui  parleut  ; 
si,  dans  l'obscurité  la  plus  complète,  il 
aperçoit  des  personnages  que  nul  autre 
que  lui  ne  découvre  ,  il  est  halluciné.  La 
privation  des  sens  n'empêche  point  l'hal- 
lucination ,  tandis  qu'elle  est  uo  obstacle 
aux  illusions  extérieure». 


VENTA  L9S. 

Ces  erreurs  d.ee  sens  R'exislent  pj^tp' 
lemcni  chez  les  inscusé:;,  elles  se  manifa^ 
tent  également  chez  les  hummes  les  plus 
sains  d'esprit  ;  aussi  pourrait-on  jusqu'à 
un  certain  point  les  diviser  en  illusitm 
phytiologigu»  et  en  illutiont  morbidei.  Les 
illusions  s'observent  fréquemment  dans 
l'état  de  santé ,  tels  sont  la  tour  carrée  qqi 
parait  ronde,  le  rivage  qui  semble  fuir,  |p 
mirage.  Ces  illusions  sont  facilement  cor- 
rigées par  le  raisonnement,  {.'ignoianc; , 
la  peur,  l'obscurité,  sont  très  favorables 
aux  illusions.  Plusieurs  fois,  les  illusion] 
de  la  vue  et  de  l'ouïe  se  sont  mODlréea 
sous  la  forme  épidémique.  Une  des  prin- 
cipales est  celle  qui  transforme  les  nuages 
en  armées,  en  figures  de  toute  espèce.  Le» 
croyances  religieuses ,  les  phénomènes 
d'optique,  les  lois  physiques  alors  incon- 
nues, les  fièvres  graves,  qualifiées  de  pes- 
tilentielles, le  dérangement  du  cerveaa. 
en  donnent  une  explication  très  nalurelle. 

Les  illusions  de  l'ouïe  ont  eofaolé  mills 
histoires  populaires.  Le  murmure  des 
vents  devenait  la  voix  d'âmes  plaintives 
qui  réclamaient  les  prières  des  vivants; 
les  tombeaux,  les  grottes  ,  les  cavernes, 
étaient  autant  de  lieux  qui  servaient  de 
refuge,  d'asile  aux  esprits.  En  traversant 
les  champs  de  (i^taille  ,  on  entendait  les 
gémissements  ^es  guerriers  morts  «i 
combattant.  L'Bisloire  des  croitadt»  de 
Michaud  contient  des  faits  nombreux  d'il- 
lusions envahissant  des  réunions  considé- 
rables d'bommes. 

Dans  les  maladies  mentales  ,  l'illusion 
débute  quelquefois  la  première,  et  ce  n'est 
que  secondairement  qu'elle  est  remplacée 
par  riiallucina tien  ;  elle  jieiit  la  compliquer, 
lui  succéder  ;  elle  peut  aussi  exister  isolée. 
Comme  l'hallucination,  l'illusion  peut  d'a- 
bord être  reconnue  fausse  ;  mais  la  maladie 
faisant  des  progrès,  elle  est  réputée  réelle. 
Chaque  sens  peut  être  le  siège  de  l' illu- 
sion, tous  peuvent  en  être  affectés  râmul' 
lanément. 

Les  illusions  varient  k  l'infini  ;  une  dss 
formes  les  plus  communes  est  la  transfor- 
mation des  figures  et  des  choses.  Ces  phé- 
nomènes ont  souvent  déterminé  des  que- 
relles ,  des  duels  ,  des  suicides  ,  des 
meurtres.  C'est  ainsi  par  exemples  que  la 
iliusiont  de  iouïe  font  prendre  les  paroles 
tes  plus  iuoHénsives,  souvent  mËmeadro-" 
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«éee  t  d'antres,  pour  des  ÎDJures,  des 
ofienMi ,  des  nioU  piquants.  Le  bruit  le 
ptoB  léger  est  mAUrinorpboeé  en  an  tspage 
e^yable.  Les  iUutious  du  toucher  font 
prendre  le  isble  ,  les  ciilloai  pour  de  la 
powfps  d'or  ,  pour  des  diamants.  Lee  ma- 
M«8  en  racnplissenl  lenrt  pocbw  ,  lenra 
btbiU.  Lw  illMiont  du  toaehir  font  croire 
aof  alitaéeqn'oD  les  frappe.  Il  e«tcertain 
qne  les  doalenre  rbomatisiDelee,  sévral^- 
qoei,  viseArales,  deviennent  ponr  beaucoup 
d'entre  en ,  la  source  d'itlaelons  da  tou- 
cImt.  Les  t'Huffons  d«  l'odorat  el  du  goûl 
MM  fort  eonamunes.  Les  uns  flairent  les 
ofaielB  lea  plos  dégofltints  et  leur  troti^ent 
M  parftHa  «icellent  ;  les  antres  trouvent 
u&  goAi  empoisonné  à  leurs  atiments.  Les 
perTaraions  du  goût  «Mdnisent  parfois  aux 
réaultau  Im  ptofi  dégoOtaste.  Nous  avons 
vu  petidanl  plus  d'un  an  nne  de  nos  ma- 
lades manger  cbaque  jour  une  partie  de 
us  déjections. 

La  plupart  des  illusions  sont  liées  aux 
prCoccupàtioos,  aux  idées,,  aux  babitudes, 
aai  pissions  des  malades  ;  très  fréquem- 
ment  elles  se  compliquent  d'billncinalions 
ou  bien  elles  se  cbaugent  les  unes  dans 
les  antres  ,  ce  qai  les  a  fait  rénnir  par 
un.  Aubenel,  Tbore  et  antres.  Leurs  ca- 
netères  dtstinctifs  nous  paraissent  les 
séptfnr  compl élément.  Eequiral  est  le 
premier  auteur  qui  ait  séparé  les  illusions 
des  faaIlueinatioDs.  {D»s  ilbvàoiu  ehtx  Ut 
aliàté».  Dm  mal.mmtal.,  t.  l".  p.  SOf.) 

Le  csnclére  essentîd  de  la  symptoma- 
tdogie  des  illusions  est  la  transformation 
des  perceptions  sensorialss  fournies  par 
les  eorpa  extlrieurs  on  intérieurs.  Va  per- 
sonnage inconnu  devient  un  ami ,  un  pa- 
rtot,  un  épenx  ;  une  femme  est  un  homme. 
Las  ligures  des  aliénte  paraissent  à  lenrs 
commensauichangéesenbien.enmalouen 
celles  d'aotree  individus.  Une  descendante 
dn  grand  réformateur  Lutb^.  à  laquelle 
nous  avons  donné  des  soins ,  pousse  an  cri 
d"efroi  ;  elle  vient  d'apercevoir  dans  un 
miroir  son  flls  borriblement  cbaugé  ;  cette 
iRoskHi  était  causée  par  sa  propre  image. 
Le  roi  Théodoric  éprouve  les  remords  les 
pins  «mers  à  Is  vue  d'nn  pfflssoii  servisur 
sa  table ,  et  qui  lui  représente  la  têt 
sénateur  Symmaque ,  qu'il  avait  lait  périr 
sar  une  déôonciatioD. 

Les  symptômes  les  plus  yariés  août 


produits  par  les  illusions  :  iiinsî  des  indi- 
vidus cnûent  avoir  une  tête  d'oiseau ,  de 
cheval ,  un  nez  d'une  longnenr  extrême 
ou  qui  s'allonge  à  vue  d'œil ,  on  corps  de 
cire  ;  d'autres  sont  persuadés  qu'ils  gran~ 
dissent  ou  rapetissent ,  qu'ils  volent  dsns 
les  airs  ;  plnsieure  se  disent  changés  en 
cbtens ,  en  chats ,  en  loups ,  en  diables. 
La  Jtnni*  brflannt^  a  rapporté  l'anecdote 
d'oD  Anglais  qui  prétendait  Être  métamor- 
phosé en  théière.  Van  Berle  ,  convaincu 
qu'il  était  de  beurre ,  refosait  d'approcher 
du  feu  de  peur  de  fondre  ,  et  cette  idée  le 
Gt  se  précipiter  dans  un  puits. 

Dne  pierre  ,  un  art)re .  un  morceau  de 
tapisserie  ,  se  métamorphosent  en  appari- 
tions effroyables.  Les  arbres,  les  haies, 
les  buissons,  peuplent  les  campagnes  de 
fanlAmes,  Souvent  les  nusges  deviennent 
des  personnages ,  des  édifices ,  des  anges, 
qui  viennent  consoler  le^  mortels.  Des 
spectres  errent  pendant  la  nuit  au  milieu 
des  tombeaux. 

Les  illosioDS  de  l'oufe  ne  Sont  pas  moins 
fréquentes  ;  les  sifflements  des  vents  de- 
viennent des  gémissements  ou  des  voix 
menaçantes.  Le  bruit  des  flots  apporte  le 
dernier  cri  des  naufragés.  Les  lieux  qui 
ont  été  témoins  de  grandes  catastrophes 
font ,  plusieurs  siècles  encore  après  l'évé- 
nement, entendre  les  plaintes  des  victimes. 
Bessns  saisit  son  épée  et  tue  des  hiron- 
delles qui  avaient  fait  leur  nid  dans  sa 
chambre.  «  Voyei  ces  oiseaux  ,  s'écrie  t-il 
dans  un  transport  de  rage ,  ils  m'accuseot 
d'avoir  laé  mon  père.  »  L'histoire  nous 
apprend  qu'il  fut.  en  efTet',  convaincu  de 
ce  crime. 

Lee  illusions  du  tact  ne  sont  pas  moins 
remarquables  que  celles  des  autres  sens. 
Quelques  aliénés  dont  la  peau  fait  uial  ses 
foocttoos ,  au  plus  léger  contact .  aftirmeot 
qu'on  les  frappe,  qu'on  le  meurtrit;  d'au- 
tres, atteints  d'affections  cutanées,  sentent 
des  insectes,  des  araignées  qui  marchent 
sur  leur  corps.  Un  ofQcier,  dont  parle  Es- 
quirol,  poussait  de  temps  en  temps  des  cris 
pour  repousser  des  objets  menaçants.  L'on 
Got  qu'il  prenait  chaque  brin  de  paille 
pour  autant  de  becs  d'animaux  de  proie  qui 
le  blessaient. 

Quelquefois  les  symptômes  se  rapportent 
h  des  organes  internes  (hallueinatiom  t'n- 
tsrnM,  iKiuiongviKiralei,  ganglionnaire»); 
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ces  illugioDB  sont  Tort  cuiimuDes  chez  les 
bypochondriaqoes.  Les  malades  sentent 
des  insectes  qui  se  promèoent  daas  les  dif- 
férentes parties  de  leur  cerveau,  des  cou- 
leuvres qui  leur  roogent  l'estoinao ,  des 
grenouilles,  des  crapands  qui  se  promènent 
dans  leur  ventre.  Une  demoiselle  se  per- 
suada qu'elle  avait  un  ver  qui  lui  rongeait 
le  crâne.  Les  atrophies  de  la  moelle  épi- 
nière,  son  dessèchement,  appartiennent  à 
la  mâme  catégorie.  Esquirol  range  tons 
les  phénomènes  de  l'union  des  sexes  parmi 
les  symptômes  des  illusions  du  tact  ;  mais 
il  y  avait  en  même  temps  hallucination, 
puisque  l'individu  voyait  nne  forme  quel- 
conque. 

L'odfMVl,  comme  les  autres  sens,  est 
nne  cause  d'erreur  pour  les  aliénés;  une 
rose  exhale  une  odeur  méphitique  ;  t'urine 
a  un  parfum  enivrant.  Beaucoup  trouvent 
un  mauvais  goût  à  leurs  aliments,  parce 
que  leurs  fonctions  digeslives  sont  trou- 
blées ou  que  la.  muqueuse  de  la  bouche  est 
sèche,  aride  ;  et  ils  rejettent  la  nourriture, 
convaincus  qu'on  veut  les  empoisonner. 

L'ouie,  ainsi  que  la  vue,  dit  M.  Hichea 
(ouv.ci'l.,  p.  126],  offre  deux  espèces  d'il- 
lusions subjectives  :  l'une,  qui  est  indépen- 
dante de  tout  désordre  matériel  dans 
l'organe  ;  l'autre ,  au  contraire ,  dont  l'ei- 
plicatlon  ne  peut  se  passer  du  concours 
des  lois  de  la  physique  animale.  Lee  pre- 
mières sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
intéressantes  A  étudier. 

L  illusion ,  comme  l' hallucination ,  peut 
étredédoubléeiBartboliDparied'une  femme 
hystérique  qui  voyait  seulement  de  l'oail 
gauche  tous  les  corps  de  ta  nature  raccour- 
cis de  moitié. 

Les  illusioos  sont  asset  fréquentes  dans 
ta  monomanie,  beaucoup  plus  communes 
dans  ta  manie  ;  elles  deviennent  plus  rares 
dans  ta  démence,  quoiqu'on  les  observe 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  M.  Brierre 
a  dans  ce  moment  dans  son  établis- 
sement une  demoiselle  qui  présente  dee 
symptômes  de  démence  depuis  quatre  b 
cinq  ans,  et  cbœ  laquelle  tee  ittusiona  exis- 
tent encore. 

Leur  dorée  est,  en  général,  bien  moins 
longue  que  cette  des  ballncinations ,  et  il 
arrive  fréquemment  qu'elles  se  dissipent 
(lès  les  premiers  temps  de  ta  maladie.  Il  y 
a  cejiendaDt  des  exceptions  k  cette  règle. 


C'est  sortoatpourlee  illuBtODsqu'oBlétt 
tentés,  dit-on, arec  succès  ces  slratagèmi 
à  l'aide  desquels  on  faisait  crmre  su  n*- 
lades  qu'on  extrayait  les  animaux  de  les 
corps.  Âmbroise  Paré  guérit  un  hypocboa-  j 
driaqne  qui  croyait  avoir  dee  grenoaiDs 
dansTeeioinacron  lui  fit  prendre  on  porpHI 
qui  lui  procura  des  letlee  aboiidantei  ;  tt 
avait  eu  soin  d'introduire  furtiveoeotili 
petites  grenouillea  dans  le  vase  qui  àmt 
recevoir  les  matières  rejetées.  En  parlut 
du  bêtement  de  la  folie ,  nous  avoni  dl 
ce  qu'il  fallait  penser  de  ces  gnénaoBi. 
M.Guialain  ne  croit  pas  paiement  qot  la 
faits  soient  bien  établis.  Ct  gnérison  ds  li 
forme  d'aliénation ,  à  laqaelïe  l'illusiai  ■ 
rattache,  amène  dans  l'immense  mijocili 
des  cas  la  cessation  de  ce  symptAme. 


Délire  aiçv.  1 

Il  existe  un  genre  de  délire  qne  lesii-  . 
cims  ont  app^  ft^ésie  (pb-nulii),  1» 
modernes  détire  aigu  fébrile  (  délire  sJgt, 
maniaque,  frénétique),  qui,  bien  goodi 
des  médecins  d'aliénés ,  n'a  cependant  éti 
l'objet  d'aucun  travail  spéùal  (l).  Consi- 
dérée ,  dès  la  plus  haute  antiquité ,  commi 
une  lésion  du  cerveau  et  de  ses  enveloppe*, 
la  frénésie  est  encore  rangée  aujourd'ln, 
par  la  plupart  des  auteurs ,  dans  la  nfr 
niogtte,  l'encéphalite  ou  U  màùngo- 
céphatite  (î).  Faisons  toutefois  remarqat 
qu'Hippocrate,  dans  son  L><ora  iné^ 
min,  parait  rapporter  ce  trouble  de  t'is- 
telligence  au  caugus ,  qui ,  d'aj»^  ksn- 
vaniee  recherches  de  M.  Littré  (  OEwm 
compt.  dHipp.,  Paris,  *  8*0,  t.II,  p.  5ÎII), 
ne  serait  lui-même  que  la  fièvre  rânil- 
teote  continue  des  pays  chauds.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  celle  origine  (  sur  laquelle  dou 
reviendrons  plus  Urd  ] ,  les  deecriptio» 
que  l'on  a  foites  de  ce  grand  désordiedl 
la  raison ,  ont  paru  présenter  à  M.  Btixi 
de  Boisnwnt  des  diOërences  asaei  n*- 
cbées  avec  les  faits  qu'il  a  recueillis  * 

(i)  Mou  cosiuuHMi  lu  boa*  trann  J> 
HM.  G«org«t.  Liliit,  Filret,  Femi»,  Cilncil  »*• 
d«]ire*ïgii,a»»iioatn-o;aDi  «lai  itH.tnnt 
de  Boifinaol  plu  compkl)  on  «m  d'uilkins 
quoi  CDDtùtg  U  dilTémiee. 

(i)  DMirc.  —  Compemdùm  àt  mUtâaef* 


DÉLIRE 
ceux  qui  ont  été  recueillis  par  d'autres , 
pourqu'ilaitcru  utile  de  publier  le  résulut 
d«  809  recbefcbes. 

Oa>.  1 .  DiHre  aigu  limplt  à  la  suite  d'al- 
taqtut  ipilepli formel.  —  âurfriton, 

U.  C... ,  âgé  de  qoirante  uu ,  est  an 
boaune  grand  ,  fort  .  d'nue  eiceUente 
oonstitotioD  ;  sa  famille  du  jamais  eu 
d'aliénés,  mais  ses  parents  ont  l'eeprit 
faible ,  et  loi-mAme  est  d'une  iolelligeDce 
méftiocr».  Depuis  nu  mois ,  les  penounee 
qui  rentouraient  s'apercevaient  qn'il  n'a- 
Ttit  plus  la  même  activité;  il  était  aa- 
soopi  ;  souvent  il  lui  arrivait  dans  la  jonr- 
n^  dia  s'endonuiri  il  travaillait  hible- 
inenL;  de  temps  en  temps  il  sa  plaignait 
de  mal  de  lëte. 

Il  y  a  trois  jours ,  sans  cause  conane , 
it  fut  pris  d'un  ytoleut  accès  d'épilepsie ,  à 
la  suite  duquel  semonlrèreut  des  symplA- 
mes  de  congestion.  Le  leudemain ,  il  eut 
im  second  accès ,  et  preeqae  aussitAt  le 
délire  éclata  :  le  malade  se  croyait  perdu  ; 
il  géoùssait,  tenait  des  discours  sans 
siuteipar  moment  it  était  extrêmement 
agité  ;  il  répétait  qu'il  sentait  qu'il  allait 
snccomber  ;  une  fois  même  il  dit  que  si 
cela  devait  durer,  il  aimerait  mieux  mou- 
rir. Omme  son  agitation  augmentait  ii 
chaque  instant;  il  fut  conduit  dans  l'éta- 
Uisaoment  de  M.  Brtecre  quatre  jours 
après  l'invasion  du  mal. 

Lorsque  ce  médecin  l'examina,  il  le 
trouva  dans  on  état  complet  de  délire;  il 
croyait  connaître  toutes  les  personnes  qui 
étaient  autour  de  lai ,  quoiqu'ils  ne  les  eAt 
jamais  vues  auparavant.  A  chaque  instant  il 
poossait  des  cris  aigus  ;  on  fut  obligé  de  le 
changer  de  chambre.  Fendant  toute  la  nuit, 
il  necessadeburler,  d'appeler  au  secours, 
i  la  garde.  La  face  était  vultueuse;  le 
pouls  accéléré ,  fréquent  (HO  pulsations], 
assez  plùn  ;  ta  peau  chaude ,  les  yeux  in- 
jectés. 

H.  C...  avait  été  fortement  saigné  chez 
lui;  son  médecin  Ini  avait  également  fait 
mettre  deux  fois  les  sangsues  à  l'am 
aa  COQ ,  et  prescrit  plusieurs  purgatifs 
àiergiqnes. 

Le  lendemain  ,  H.  C...  fut  conduit  an 
bain ,  oA  il  resta  dix  heures,  soumis,  pen- 
dut  cette  période  de  temps ,  aux  irriga- 
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lions  d'eau  froide.  Ce  moyen  fut  employé 
trois  joure  de  snile;  dès  le  second  bain,  le 
malade  se  sentit  boauconp  mieux  ;  la  rai- 
lui  était  presque  complètement  reve- 
nue. Pour  soutenir  cette  amélioration,  it 
làt  mis  à  l'usage  de  l'eau  de  Sediitz,  dont 
il  prit  quatre  booteilles  à  deux  jours  de 
distance  disque. 

Le  caractère  de  H.C...  était  resté  irri- 
table ;  il  sentait  lui-même  qu'il  n'était  pas 
dans  son  état  normal.  On  lui  passa  un  se- 
lon derrière  te  cou.  Bnit  jours  après  l'em- 
ploi de  ce  moyen ,  H.  C...  était  tout  à  Tait 
bien  ;  il  quitta  la  maison  n'éprouvant  au- 
douleur.  Il  n'a  pas  eu  depuis  le  ploa 
léger  symptôme  cérébral. 

Chez  le  malade  dont  ou  vient  de  lira 
'oliservation ,  les  symptômes  précurseura 
annoncèrent  un  travail  de  congestion  vers 
l'encéphale  ;  à  cet  éut  succéda  le  délire 
aigu ,  qui  ne  pouvait  être  ici  rattaché  i 
aucune  cause  morale.  Fut-il  la  consé- 
quence de  la  congestion?  cela  est  probable; 
mais  on  ue  peut  dire  que  cela  doive  être 
naturellement  ,  car  on  voit  maintes  et 
maintes  fois  survenir  des  congestions  cé- 
rébrales très  intenses ,  sans  qu'il  se  ma- 
nifeste de  délire.  La  maladie  eut  une  mar- 
che fort  simple,  comme  dans  les  cas  de 
l'espèce  ,  et  ta  guérison  fut  rajûde. 

Ou.  i.  Afféetion  rhumalismale  ;  déplace- 
ment de  la  dimleur  ;  délire  aigu  ;  Irai- 
tement.  —  Guàrieon. 

M...,  ftgé  de  quarante  ans,  fort,  bien 
constitué ,  fut  atteint ,  il  y  a  huit  ans  , 
d'un  délire  général  qui  dura  trois  se- 
maines. Fendant  cette  période  de  temps 
le  malade  fut  agité  ,  turbulent  ;  plusieurs 
fois  on  fut  obligé  de  l'attacher.  Le  désor- 
dre des  idées  avait  commencé  par  un  mou- 
vement fébrile  intense  qui  nécessita  plu- 
sieurs saignées.  Feu  à  peu  le  calme  se  ré- 
tablit ,  et  le  malade  reprit  ses  habitudes. 

Huit  années  se  passèrent  sans  que 
son  intettigence  donnftt  le  plus  léger  signe 
de  trouble;  il  dirigeait  lui-même  de  grands 
travaux  d'industrie ,  et  conduisait  un  per- 
sonnel immense. 

Il  y  a  six  semaines,  sans  causes  con- 
nues, disent  les  parents ,  mais,  selon  toute 
les  probabilité  ,  après  quelques  contra- 
I  riétés ,  on  s'aperçut  que  ses  idées  n'étaient 


DK),i.eJu,CoO^[c 


430 


MALADIES  MENTALES. 


plus  ansai  lucides.  M...,  qui  depuis  plu- 
sitiura  années  était  sujet  ■  des  rbumati^ 
mes ,  avail  senti  les  douleurs  s'aggraver  , 
et  se  fixer  d'une  manière  spéciale  à  la  tête. 
Ce  fui  après  la  manifestalioo  de  ce  sym- 
ptôme que  le  délire  éclata  fortement.  Bien 
ne  pouvait  attirer  son  attention  ;  ses  idées 
étaient  incoh^nles,  uns  rapport  avec  les 
objets  extérieurs i  il  criait,  geiticulait, 
voulait  sortir ,  se  prédpiter  par  la  croir 
sée  ;  plusieurs  hommes  ÉUienl  employés  à 
le  roteoir. 

Le  pouls  était  accéléré  (1  iO  pulsationi), 
plein ,  fort  -,  la  peau  chaude ,  la  face  et  les 
yeux  injectés,  le  sommeil  complètement 
nal,  ta  constipation  opiniâtre,  fendant  les 
huit  jours  qu'il  resta  chez  lui ,  cet  état  fat 
combattu  par  des  saignées ,  des  émissions 
sanguines  et  des  bains.  Le  malade  pre- 
nait assez  facilement  les  boissons  qu'on  lui 
présentait;  d'autres  fois  il  les  rerueait. 
Son  eiallaiion  et  son  délire  no  se  calmant 
point,  il  fut  amené  à  Paris,  et  placé  dans 
une  maison  de  santé.  On  vint  prier 
H.  Brierre  de  lui  donner  ses  soins. 

A  son  entrée ,  il  présentait  les  symplA- 
mes  suivants  :  yeux  bsgards .  tantôt  Qxeg , 
tantôt  très  m<^iles;  pupilles  légèrement 
dilatées;  pouls  encore  accéléré,  mais  plus 
190U  ;  réponses  incohérentes  ;  agitation 
extrême.  Une  application  de  sangsues  (20) 
eut  lieu  sur  les  parties  latérales  du  cou  :  il 
fut  ensuite  conduit  au  bain.  Pendant  plu- 
sieurs jours,  l'agitai  iun  et  le  désordre  des 
idées  continuèrent-,  on  eut  recours  à  de 
fréquentes  purgations  qui  alternaient  avec 
des  bains.  Peu  i  peu  les  sympiémes  di- 
minuèrent d'intensité;  U...  n'avait  plus 
de  fièvre ,  mais  les  idées  étaient  dispa- 
rates ,  sans  liaison  :  il  se  mettait  en  colère 
ft  ia  plus  légère  contrariété. 

Deux  vésicaloires  furent  placés  dans 
l'endroit  qui  était  le  siège  habituel  du 
rhumatisme.  Celte  médication  acheva  la 
guérison,  et  M...,  complètement  rendu  à 
lui-même,  est  retourné  dans  son  pays. 

U...  n'avait  jamais  eu  d'aliénés  dans  sa 
famille  ;  il  était  sujet  depuis  longtemps  k 
des  rhumatismes .  et  l'on  sait  que  cette 
affection ,  en  disparaissant  ou  en  se  dépla- 
çant, peut  donner  lieu  aux  maladies  les 
plus  graves  ;  la  péricardite ,  la  goutte  re- 
montée dans  l'estomac,  en  sont  desprea- 
ve»  suffisantes.  Le  rhumatisme,   en  te 


portant  i  la  tête ,  délennint  dans  m  cm 
le  délire  aigu.  L'indication  qui  se  préses- 
tait  était  de  combattre  les  symptômes  in- 
flammatoires ,  et  plus  tard  de  déplacer  h 
rhumatisme.  Ces  indications  furent  rem- 
plies, et  le  succès  vint  récompenser  le 
médecin  d>  M*  «Oarts. 

Cm  déliuM  aigus  aymplAMDqiiN  As  li 
lésion  d'un  avtre  orgins  sont  MMt  cMi- 
muni  dam  la  pratique.  Plastears  Ml  nom 
les  avons  observés  k  la  ntte  de  mattdlss 
duUe.diM  les  pMumoniei.  Dans  ce  (hr- 
nler  cas.  H.  Grisolle  a  effif^yê  avec  B0^ 
ces  l'opium,  luiqne la  pneumonie ekiltm 
ohei  des  ivrognes. 

La  présenc*  de  la  bile  dans  l'eMomac 
on  les  intestins  a  sofA  pour  détsrmiser  le 
délire  aigu.  Nous  nous  raflons  avsfr  n. 
il  y  a  quekpsee  années ,  dans  une  mdsoa 
de  santé  de  Paris ,  un  malade  fort  agité  ; 
le  délire  éuit  très  inieaie.  Il  tenait  las 
propos  les  pins  décousus,  allant  samoawe 
d'une  placeà  l'aotre;  sa  pean  était  chaude 
et  Acre ,  son  pouls  très  frêqoent  ;  H  ne 
voulait  rien  boire.  De  jonr  en  jonr  sa  si- 
tuation s'aggravait;  lo  trailement  aittf- 
phlogisiique  n'avait  été  d'aucan  secourt; 
on  parvint  b  lui  hire  prendre  un  vimitir  : 
il  rendit  par  la  bouche  cinq  on  aix  cuiDs- 
rées  d'une  bile  verte,  pomueM.  êpaisM. 
A  peine  cette  évacuation  fut- elle  survewm 
que  les  symptômes  s'amendèrent ,  uqw<- 
ques  jours  après,  le  délire  avait  compU- 
tement  cessé. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage 
sur  les  cas  de  délire  aimple  ;  noua  cnyon 
devoir  surtout  a^^ler  l'atleotiM  inr  le 
délire  hydra^rimbique  et  «nr  ses  prinâpalst 
complications. 

Oii.  3.  Moitomanie  IriKlë  [Ifpémtaiti»)  a 


1  ittioidt;  diiire  aiç*  hyito- 
f habitue.  Mort .-  autofiie. 

Le  t  février  4839,  on  conduisit  éim 
l'éublissemeot  de  M.  Brierre  madame  1... 
igèe  de  soixante-six  ans.  Cette  dama 
était  grande ,  blonde ,  d'un  tamfrfi** 
ment  lympbatico-saneuin  et  douée  d'en 
embonpoint  marqué.  Sa  santé  avait  ttn- 
jours  été  jusqu'alors  bonne  ,  lorsqa'd  y 
a  six  semaines  soviroq ,  sans  ganse  o»' 
nue,  celte  dame  devint  triste,  gaorwt, 
se  tourmentant  de  tout  ;  elle  ne  se  cnyail 
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pas  Têlué  ,  ne  savait  oii  aller,  se  rerasail 
par  moment  à  prendre  de  la  nourriture,  et 
marchait  toute  la  journée. 

On  chercha  a  s'expliquer  cet  état  par 
quelque  motif  plausible  ;  la  seule  raison 
qu'on  allégua  Tut  le  r^ret  d'avoir  quitté 
le  pays  où  elle  avait  pas^é  sa  vie  eniiëre  : 
encbre  affirmait- elle  que  cela  ne  lui  avait 
rieo  fait.  —  Lorsque  H.  Brierra  vit 
celte  dame,  il  la  trouva  incertaine,  irré- 
solue, elle  ne  savait  que  faire,  ni  com- 
ment se  dirigéf  et  se  soutenir.  Ses  mains 
erraient  sans  cesse  ;  elle  paraissait 
toujours  chercher  autour  d'elle.  L'interro- 
geait-on ,  elle  répondait  sans  suite:  sa  fi- 
gure était  triste^  elle  levait  conlinuelle- 
menl  les  yeux  du  ciel.  Un  Sentiment  de 
<^^inle  la  dominait. 

La  nuit  fut  assez  bonne:  le  soir ,  elle 
consentit  à  prendre  des  aliments.  Le  6  au 
niaiin,  elle  était  silencieuse;  une  seule  fois 
elle  répondit,  au!t  questions  réitérées  qu'on 
lai  adressait  ,  qu'elle  voulait  se  laisser 
mourir  de  faim,  bepuis  deux  jours ,  elle 
avait  refusé  â  différentes  reprises  la  nour- 
riture qu'on  lui  présentait.  De  sa  bouche 
s'exbàlait  une  odeur  fétide  gastrique  qu'on 
sent  chez  les  individus  qui  sont  soumis  à 
une  diète  rigoureuse.  Le  pouls  était  plein, 
sans  fréquence;  la  constipation  remontait 
à  cinq  jours,  (10  centigrammesd'émétique 
et  30  grammes  de  sulfate  de  soude.) 

Pendant  la  journée  du  5  ,  la  malade  se 
promena  une  grande  partie  du  temps  ;  elle 
availTair  crainiif,  effrayé.  Les  renseigne- 
ments avaient  appris  que  c'était  une  femme 
faible  et  sans  caractère.  Le  soir  on  eut 
beaucoup  de  peine  à  la  faire  monter  dans 
sa  chambre;  elle  se  débattit  tellement  pour 
se  coocher.  qu'on  fut  obligé  de  l'attacher. 
Le  lendemain,  on  prescrivit  (Ocentigr. 
d'émétique  en  laxage  ,  qui  ne  donnèrent 
pas  plus  d'évacuation  que  les  premiers. 

Le  refus  des  boissons  devint  très  pro- 
noncé ;  On  était  obligé  de  la  faire  boire  au 
tûberon  ;  elle  répétait  à  chaque  instant  : 
Mon  Dieu .  perdue ,  jttrduel  Lorsqu'on 
s'approchait  d'elle,  ses  yeux  devenaient 
eflbrés;  elle  montraitcependant  ta  langue, 
mais  après  des  demandes  réitérées.  La 
pupille,  dilatée,  restait  immobile.  L'in- 
somùle  était  continuelle,  le  pouls  fréquent, 
plein  (100  puis.),  les  gémissements  ne 
MBsafeat  point.  (Saignée  de  trois  palettes  ; 


AIGC.  431 

le  sang  coule  en  abondance  ;  ead  d'orge 
miellée;  le  soir,  lavement  purgatif,}  Le 
son  de  sa  voix  était  rauque  comme  celoî 
d'une  dame  qui  était  morte  de  la  même 
maladie. 

Le  7.  agitation,  cris.  (5  centigr.  d'émé- 
tique,  lavement  purgatif.)  Le  S,  20  sang- 
sues sont  appliquées  au  cou;  elles  don- 
nent beaucoup  de  sang.  La  malade  refuse 
presque  toujours  de  boire,  ou  bien  elle  se 
précipite  sur  le  biberon  ,  comme  si  elle 
voulait  se  blesser.  Elle  ne  cesse  de  répéter  : 
Ah  l  mon  Dieu,  mon  Dieu,  perdue!  perdue! 
Du  reste  elle  persiste  à  ne  vouloir  répondre 
â  aucune  question.  Le  soir  ,  elle  est  bien 
plus  calme;  elle  dit  â  la  garde.  Vou^venez 
vout  toucher  ;  moi  je  ne  puie  dormir.  La 
nuit  est  tranquille  ;  l'agitation  recommencé 
vers  les  quatre  heures. 

Le  9,  purgatif  composé  de  5  centigr. 
d'émétique  ,  de  1 0  centigr.  de  jalap  et  de 
30  gram.  desulFale  de  soudo;  il  ne  dé- 
termine aucune  amélioration.  Dans  la 
journée,  les  dents  et  les  lèvres  deviennent 
fuligineuses  ;  ta  langue  se  sèche  :  le  pouls 
a  de  la  fréquence,  mais  moins  que  dans  les 
premiers  jours. 

Le  10,  mémo  état;  la  difQculté  aavaler 
est  plus  grande,  La  malade  urine  dans  son 
lit. 

1 1 .  La  déglutition  est  encore  plus  dim  - 
cile.  Il  y  a  de  l'agitation  ;  séton  derrière  te 
cou.  Quelque  temps  après  cette  opération, 
elle  se  met  à  parler  ,  et  prononce  les  pa- 
roles suivantes;  Le  roi,  le  gouvemeinnit. 
Paris,  la  Seine,  font  tous  noyés  ;  puis  elle 
retombe  dans  sa  taciturnilé  ordinaire.  Tout 
fait  présager  une  issue  funeste.  Depuis 
deux  jours  ,  madame  B...  ne  prend  plus 
aucune  boisson  ;  elle  a  trouvé  le  moyen  do 
contracter  les  muscles  du  pharynx  ,  de 
sorte  que  les  liquides  sont  aussitôt  rejetés. 
La  mort  est  imminente.  On  cherche  à  in- 
troduire la  sonde  œsophagienne;  elle  pé- 
nètre dirticilement  ;  à  l'aide  de  cet  instru- 
ment, on  lui  injecte  un  verre  d'eau  d'orge 
miellée.  Avant  de  recourir  à  ce  moyen,  on 
avait  cherché  à  l'effrayer  ,  en  levant  le 
poing  sur  elle  comme  %i  on  voulait  loi 
porter  un  coup:  Frappes-moi,  s'était-elle 
contentée  de  répondre. 

A  la  deuxième  introduction  de  l^stfnde. 
elle  cherche  par  tous  tes  moyens  possibles 
b  rejeter  les  boissons  ;  elle  rend  par  le  nn 
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et  par  la  bouche  une  certauiu  quantité  de 
liquide. 

Le  1 3,  les  forces  sont  un  peu  revenues  ; 
le  visage  est  plus  coloré.  Eu  réfléchissant 
aux  dilBcultés  éprouvées  la  veille  à  intro- 
duire la  sonde.  U.  Brierre  imagine  de 
passer  un  mandrin  recourbé,  dans  l'une 
de  ses  ouvertures;  celte  légère  modi- 
fication sufBt  pour  engager  convenable' 
ment  l'instrument  dans  l'arrière- bouche  , 
et  le  faire  descendre  plus  profondément. 
Deux  tasses  de  bouillon  parviennent  aioei 
dans  l'estomac.  — Les  forces  se  relèvent. 

1 4.  De  temps  en  temps  la  malade  rejette 
par  la  bouche  une  certaine  quantité  de 
pus  mêlé  de  sang. — Lorsqu'on  s'approche 
de  madame  B... ,  elle  roule  les  yeoi  d'une 
manière  eBrayanle;  jusqu'aux  derniers 
moments,  elle  refuse  de  boire,  quoique  les 
dénis  soient  fuligineuses,  la  langue  brune, 
desséchée ,  et  les  lèvres  d'un  brun  Doirft- 
tre.  Lorsque  par  hasard  elle  avale  quelque 
pen  de  liquide,  elle  dit  que  c'est  do  poison . 
Elle  reconnaît  ses  parents.  Aux  portes  de 
la  mort,  agonisanle,  sa  résolution  n'est  pas 
ébranlée.  Fréquemment  cette  malade  fait 
enteudre  des  gémissements.  Le  1 4  au  soir, 
elle  expire  sur  les  onze  heures,  saoB  avoir 
en  d'agonie. 

Autopsie.  —  L'ouverture  a  lieu  le  1 6  au 
malin  ;  le  friKil  est  bien  conformé  ;  la  cir- 
conférence de  ta  tète  n'offre  rien  d'anormal. 
CrOnt,  La  dure-mère  adhère  très  inlime- 
nwnt  à  la  belle  osseuse  dans  plusieurs 
points,  et  surtout  à  gaocbe  ;  on  peut  néan- 
moins l'en  détacher  en  la  tirant  fortement. 
L'arachnoïde  est  opaline  dans  quelques 
points;  sa  canté  renferme  très  peu  de 
sérosité.  Les  membranes  n'ont  contracté 
aucune  adhérence  avec  la  substance  céré- 
brale. A  l'extérieur,  le  cerveau  est  ferme, 
résistant:  les  drconvolotions  sont  bien 
dessinées  ,  les  anfraclnosilés  également 
prononcées. 

La  dissection  ne  présente  rien  de  parti- 
culier ;  les  denx  substances  ne  sont  pas 
plus  injectées  que  dans  l'état  ordinaire  ; 
elles  ont  une  consistance  ferme.  La  colo- 
nùoa  bleoStre  de  la  grise  ,  notée  par 
quelques  auteurs,  n'existe  pas.  Les  ven- 
tricules ne  contiennent  point  de  sérosité  , 
leurs  parois  sont  même  pliildt  sèches.  Le 
cervelet  est  ferme,  sang  traces  d'injection. 
Les  sections  ne  laissent  couler  que  peu  de 


sang.  Les  os  ne  sonl  ni  plus  nùiioes  m 
plus  épais  que  d'habitude. 

Abdomm.  —  L'estomac  est  large ,  lat 
intestins  ont  leur  diamètre  ordinaire.  In- 
cisé, l'estomac  laisse  dégager  uneceriaiH 
quantité  de  gsï.  La  muqueuse  est  d'us 
rouge  brun,  mamelonnée;  dans  quelquei 
endroits,  elle  est  brunâtre  ;  il  n'y  a  point 
de  ramollissement ,  car  le  dos  du  scalpel 
et  la  lame  n'en  détachent  pas  de  fragments. 
Les  intestins  présentent  quelque  duse 
d'analogue.  Il  n'y  a  de  matières  fecalea 
que  dans  l'arc  du  colon  ;  malgré  seiie 
jouradeconsUpalion,  le  rectum,  l'S  iliaque 
du  colon  n'en  contiennent  pas.  Les  ma- 
tières de  l'arc  du  colon  sont  isolées  ,  par 
petits  pelotons.  Les  autres  organes  sont 
sains. 

Lorsque  l'aliéna  tien  mentale  éclateà  une 
époque  avancée  de  la  vie  et  qu'elle  a  une 
forme  aiguë  ,  sa  terminaison  est  souvoit 
funeste.  La  mort ,  la  démence  et  la  ps- 
ralysie  générale  en  sont  les  suites  assa 
ordinaires.  Chez  la  malade  qui  bit  le  sojel 
de  celle  observation ,  la  cause  de  l'affec- 
tion ne  saurait  être  très  bien  établie;  peat- 
être  cependant  l'éloigoement  des  cd^eis 
auxquels  elle  était  habituée  depuis  si  long- 
temps détermina-t-il  le  dérangement  de 
son  esprit.  Il  est ,  en  effet,  d  observa liu 
que  les  idées  ont  d'autant  plus  de  force 
sur  l'individu  qu'elles  sont  plus  limitées  ; 
c'est  un  fait  que  les  paysans  ,  el  paimi 
ceux-û  les  montagnards,  sont  fréquem- 
meols  atteints  de  nostalgie.  Presque  loos 
les  sauvages  qui  sont  transplantés  dans  les 
villes  les  plus  civilisées  ne  tardent  pas  à 
succomber  à  cette  fooesto  maladie,  si  leur 
séjour  se  prolonge  trop  longtemps. 

La  forme  par  laquelle  débuta  le  désordre 
des  facultés  intellectuelles  de  celte  daoïe 
fut  celle  qui  appartient  à  la  mélancolie.  Si 
figure  exprimait  l'anxiété  à  laquelle  die 
était  en  proie  ;  el,  comme  beaucoup  de  c«s 
aliénés,  elle  manifestait  le  projet  de  se 
laisser  mourir  de  faim.  Bientét  le  délire 
succéda  à  cette  monomanie  triste,  elle 
refus  des  boissons  persista  jusqu'au  tom- 
beau. Les  lèvres  et  la  langue  étaient 
noires,  les  forces  anéanties.  l'inteUigeaca 
perdue ,  et  la  volonté  semblait  se  réveiller 
pour  repousser  le  vase  qu'on  approchait 
des  lèvres. 

On  a  vu  que  l'introduction  de  la  sonde 
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avait  oOerl  quelques  diniculU^l  la  modifi- 
cation qui  consistait  à  introduire  dans  l'un 
des  œils  de  l'inslniment  un  mandrin  en 
fer,  moulé  sur  la  direction  du  planclier  des 
fossea  nasales,  a  toujours  permis  depuis 
de  nourrir  les  aliéois ,  quelque  rèsiBUnce 
qu'ils  opposassent. 

Pendant  la  vie,  on  avait  noté  la  co- 
loration d'un  brun  noiritre  des  lèvres  et 
de  la  langue  de  la  malade  ;  cette  coloration 
est  aaseï  rare;  elle  aurait  pu  faire  soup- 
çonner une  fièvre  de  mauvais  caractère. 
L'oDverlure  ne  montra  aucune  lésion  des 
MUcules  et  des  plaques  de  Peyer.  L'état 
mamelonné  de  la  muqueuse  stomacale ,  sa 
coloration ,  aembleraienl  annoncer  que  ce 
viscère  avait  subi  quelque  atteinte,  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  cette  membrvne 
n'était  point  ramollie. 

L'examen  de  la  léte  devait  appeler  toute 
notre  attention;  les  recherches  les  plus 
minutieuses  ne  nous  ont  offert  aucune  al- 
tératic»)  de  couleur,  de  texture ,  de  con- 
sistance, soit  dans  le  cerveau,  aoit  dans 
les  membranes ,  à  moins  qn'on  ne  veuille 
attribuer  la  maladie  mentale  à  l'adhérence 
de  la  dure-mëre  aux  os  du  cr&ne ,  quoi- 
qu'il ail  suFQ  de  quelques  efforts  pour  les 
séparer  l'on  de  l'autre.  Voici  donc  un  cas 
de  délire  qui  n'a  laissé  après  lui  aucune 
trace  pathologique. 

Oaa.  t.  Délir*  aigu  ;  aliêualio»  d^pui*  dous* 
ani.  Mort  ;  avtoptk. 

■  Le  38  juillet  1843,  mademoisellefi.... 
figée  de  soixante  ans ,  fut  conduite  dans 
l'établissement  de  M.  Brierre.  Cette 
dame,  d'une  taille  moyenne,  d'un  tem- 
pérament lyropbatico-sanguîn,  avait  le 
système  musculaire  très  développé,  les 
cheveux  bruns.  Les  renseignements  ap- 
prirent qu'elle  était  aliénée  depuis  douze 
ans;  l'époque  du  temps  critique  parait 
avoir  été  le  pointde  départ  de  la  maladie. 
L'affection  mentale  était  caractérisée  lantât 
par  une  grande  agitation  ,  tantôt  par  une 
niélancelie  profonde.  Dans  un  de  ces  ac- 
cès, M.  de  Villiers  père,  qui  lui  avait 
donné  des  soins,  remarqua  qu'elle  né  vou- 
lait pas  manger.  Depuis  quelque  temps 
cette  demoiselle  était  un  peu  plus  calme , 
lorsque  trois  jours  avant  son  arrivée  elle 
fat  prise  d'un  délire  violent  :  elle  poussait 
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de.4  cris ,  voulait  se  jeter  par  la  croisée , 
brisait  les  objets.  On  lut  pratiqua  une  sai- 
gnée ;  mais ,  comme  le  mal  augmentait,  on 
fut  obligé  de  l'attacher. 

t  Lorsque  M.  Brierre  la  vit ,  elle  pa- 
raissait abattue,  ne  répondait  point  aux 
questions  qu'on  lui  adressait ,  quoiqu'elle 
semblit  par  moments  les  comprendre; 
mais  cet  état  d'accablement  dura  peuj 
elle  se  mit  aussitôt  à  aboyer  comme  un 
chien;  elle  chantait,  et  répétait  vingt 
fois  le  même  mol.  Elle  refusa  d'abord  de 
boire  ;  mais,  en  lai  parlant  dans  le  sens  de 
son  délire,  elle  avalait  quelquefois  brus- 
quement les  boissons  qu'on  loi  présentait. 
La  face  était  colorée,  l'œil  hagard,  sinistre^ 
la  peau,  et  celle  du  front  en  particulier, 
chaude;  la  langue  sèche  et  rouge;  les 
lèvres  étaient  enduites  d'un  mucus  filant. 
quelquefois  desséché  ;  le  ventre  n'était 
point  douloureux  k  la  pression  et  n'offrait 
rien  à  noter;  le  pouls  était  fréquent  (100 
pulsations],  mais  peu  développé. 

■  La  malade  fut  mise  immédiat«nent  au 
bain,  où  elle  resta  pendant  six  heures, 
soumise  à  une  irrigation  continue  ;  elle  prit 
douze  grains  de  calomel.  Pendant  toute  la 
durée  de  son  bain ,  elle  ne  cessa  déchanter 
d'une  manière  très  précipitée.  Cette  de- 
moiselle, qui  a  été  très  bien  élevée,  et  qui 
faisait  partie  d'une  congrégation  religieuse, 
tenait  les  propos  les  plus  singuliers,  et 
entonnait  la  Marteillaiie.  C'est  une  re- 
marque que  nous  avons  eu  souvent  l'occa- 
sion de  faire  chez  les  personnes  bien  nées, 
professant  des  principes  religieux,  lors- 
qu'elles sont  en  délire  ou  aliénées.  L'agi- 
tation continua  toute  la  nuit.  La  maigreur 
du  sujet,  te  peu  d'utilité  des  émissions 
sanguines  en  pareil  cas,  ne  permirent 
point  d'insister  beaucoup  sur  ce  moyen  : 
on  se  borna  à  une  saignée,  et  a  une  ap- 
plication de  sangsues  derrière  les  oreilles, 
mais  on  recommanda  les  compresses  ré- 
frigérantes que  presque  toujours  les  ma- 
lades lancent  loin  d'eux. 

sLe  29,  le  refus  de  boire  était  plus  pro- 
noncé; la  malade  gardait  les  boissons  dans 
la  bouche,  et  les  rejetait  ensuite.  Son 
délire  continuait,  mais  sans  violence,  sans 
cris  de  Aireur;  elle  répétait  vingt  (bis  le 
dernier  mot  qu'elle  entendait ,  comme  les 
maniaques;  elle  comprenait  quelques  ques- 
tions, et  y  répondait  par  un  signe  de  téie: 
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le  plus  soQTenl  e|le  n'enteDdail  rien.  Elle 
cracbotaiL  sans  cesse  et  dans  toutes  le» 
direcUons.  Le  pouls  était  â  90  pulsations, 
petit,  dépresslble.  Un  deuxième  bain  avec 
irrigation  lui  fni  administri'.  Elle  devint 
plus  calme,  prononça  quelques  paroles  rai- 
sonnables, elditqu'ilétait  affreux  de  mou- 
rir enragée  ;  çWe  consentit  à  boire  quelques 
tasses  de  tisane. 

n  Le  30 ,  les  gymplAmes  avaient  repris 
leur  marche  ;  la  nialade  refusait  de  boire 
elle  avait  quelques  uns  des  traits  de  ti 
manie.  Jusqu'au  ï  août ,  il  n'y  eut  point 
de  changement;  on  était  obligé,  depuis 
trois  jours ,  de  la  Taire  boire  au  moyen  de 
la  s«nde introduite  par  le  nez.  Elle  opposait 
une  résistance  eitrénie,et  faisait  des  efforts 
pour  rejeter  les  liquides. 

>  Le3,lafîgureétailaltérée,  lerefus  des 
boissons  encore  plus  prononcé  ;  à  l'agita- 
tion ,  aux  cbants ,  aux  grimaces ,  avaient 
succédé  de  l'abattement ,  une  sorte  de 
mannottement ,  et  la  jactatioa  de  la  tète. 
M.  Bricheieau,  qui  avait  été  appelé  en 
consultaUoD ,  trouva  le  pouls  fréquent, 
mais  sans  résistance;  la  figure  se  colo- 
rait par  moments,  les  pupilles  étaient  nor- 
males. La  malade  ne  répondait  point  aux 
■Questions,  remuait  automatiquement  la 
léte;  elle  avala  deux  gorgées  de  liquide; 
■a  voii  élait  altérée  et  rauque.  II  fut  con- 
venu qu'on  continuerait  les  compresses 
d'ean  froide  sur  la  tête  ;  on  prescrivit  des 
vésicaloires  aux  jamlKS,  du  calomel  à 
l'Intérieur,  des  pilules  camphrées,  des 
lavements  et  des  sangsues  derrière  les 
oreilles,  si  des  signes  de  réaction  avaient 
lieu.  A  prtir  dé  ce  moment,  la  malade  ne 
voulut  rien  boire. 

s  Le  3,  les  tniitsétaientfort altérés;  elle 
ne  parlait  pas;  dès  qu'on  lui  mettait  quel- 
que chose  dans  la  bouche ,  elle  le  rejetait  ; 
mais  elle  faisait  quelquefois  signe  qu'elle 
comprenait  les  mois  qu'on  lui  adressait. 

>  Le  i,  le  peau  est  froide,  les  yeux  sont 
enfoncés;  le  refus  des  boissons  est  toujours 
opiniâtre.  La  connaissance  n'est  point  re- 
venue ;  à  huit  heures  du  soir  elle  expire. 

I  L'aulop««  fut  faite  trente -six  heures 
après  la  mort.  L'estomac,  Tcesophage  et 
tu  pharynx  présentaient  des  traces  de  rou- 
geur dont  les  unes  parurent  dues  au 
contact  de  la  sonde  ,  ot  les  autres  aux  ef- 
fets de  l'abstinence.  Le?  intestins  conte- 
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naient  des  matières  fécat^;  1m  aotm 
organes  n'offraient  rien  de'jparticiiliêr.  ' 
D  La  dissection  du  cerveau  fut  faite  avec 
beaucoup  de  soin  par  MH.  BHchetean  et 
Brierre  de  Boismont.  Les  os  du  crSne, 
surtout  le  frcntal  et  l'occipital ,  avaient 
beaucoup  de  dureté.  Les  pariétaux  étaient 
minces;  il  n'y  avait  point  d'adhérence  avec 
la  dure-mère.  Lorsque  celle-ci  eut  été  in- 
cisée ,  il  s'écoula  deux  ou  trois  cuillerées 
de  sérosité  ;  à  la  base  du  crâne,  il  y  avait 
trois  on  quatre  cuîtierées  de  sang.  Le 
cerveaif'à  l'exléricur  ne  préseiitait  ria 
d'anormal  ;  il  avait  sa  conl^guration  habi- 
tuelle; les  lobes  antérieurs  n'étaient  ni 
plus  ni  moins  développés  que  d'habitude. 
Le  cervelet  avait  ses  dimensions  habi- 
iuelles. 

I  L'examen  extérieur  des  membranes 
n'offrit  qu'une  injection  très  modérée. 
Après  le^  avoir  incisées,  on  les  détacbi 
avec  précantion  ;  elles  avaient  leur  trans  - 
parence  habituelle  sans,  épaississemenl, 
ni  opacité ,  ni  granuiallons  ;  elles  n'étaient 
pas  plus  injectées  qu'elles  ne  le  sont  dsas 
beaucoup  de  cas,  sans  analogie;  elles 
s'enlevaient  avec  ia  plus  grande  facilité, 
et  n'avaient  contracté  aucune  adhérence 
avec  la  substance  corticale,  La  même  dis- 
position existait  sur  les  deux  faces  du  cer- 
velet et  à  la  base  du  cerveao. 

I  Les  membranes  enlevées,  on  eiimlDi 
le  cerveau  ;  les  circonvolutions  et  les  an- 
fractnoehés  avaient  leur  dlspotithm  ordi- 
naire ;  la  substance  corticale  présentait  sa 
coloration  habituelle  ;  elle  n'ét«it  ni  ramol- 
lie,bi  induit:  en  la  disséquant,  on  n'y 
trouVa  point  d'injection  :  aucune  coloration 
anormale  n'existait  dans  l'Intérieur.  La 
substance  blanche  était  légèrement  injec- 
tée ,  mais  sans  trace  d'altération  aucune. 
elle  avait  sa  consistance  et  sa  coloratioB 
habituelles.  H  n'existait  dans  les  ventri- 
cules laléi'aux  aucune  sérosité.  Les  plexus 
choroïdes,  les  corps  striés,  les' couches 
optiques,  avaient  leur  aspect  ordinaire.  Le 
cervelet  élait  sans  altération. 

>  Cette  observation,  comme  l'a  fait  très 
bien  observer  M.  Bricheteau,  est  douUe- 
ment  intéressante  sous  le  rapport  du  délire 
aiguelderaliénation  mentale.  Ainsi,  la  ma- 
lade est  d'abord  en  proie  i  une  agitation 
eilrëme  qui  oblige  les  parents  à  l'aiiacher, 
par  la  craint*-  qu'ils  ont  qu'elle  ne  se  jelle 
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Sur  la  croiséç  w  qg'elle  at 
BDl  les  trois  jours  qui  précëdeoL  sod  ea- 
Irée ,  elle  os  cesse  de  crier,  de  s'exaller, 
de  tenir  des  propos  JDCohéreuU  ;  elle  re- 
fuse le^  aliments,  lea  boissons.  Enfin, 
dans  l'impossibilité  de  la  garder  plus  loog- 
terups,  ils  l'amëoent  dans  la  maison,  Sa 
figure  est  colorée;  ses  yauz  sont  hagards, 
siaistres;  son  pouls  est  accéléré,  quoique 
peu  résistsut;  elle  ne  répond  point  aux 
question^  qui  lui  sont  adressées ,  ou  ne  le 
fait  que  par  saccades;  elle  crachole  et 
cbercbe  ^  mordre;  la  peau  est  chaude,  la 
langue  rouge  et  sèche.  Cet  étal  persévère 
quatrp  ou  cinq  jours ,  puis  est  remplacé 
par  de  l'abattement  ;  eJla  a  quelqi 
éclairs  de  raison.  Comme  dans  la  plupart 
des  cas  de  ce  genre ,  le  refus  des  boissons 
existe ,  ne  cesse  qu'à  de  courts  intervalles, 
et  persiste  jusqu'au  dernier  moment.  Et 
cependant,  après  de  pareiU  désordres, 
qu'on  quali liait  autrefois  de  fréuésie,  aux- 
quels on  donne  maintenant  le  uom  de  md- 
ningite,  deménîngo-céphalîle,  il  n'existe 
aucune  altération  appréciable  tjes  mem- 
branes et  du  cerveau. 

B  Quant  a  l'aliénation  raenlale,  qui  a  lieu 
depuis  douze  ans ,  et  qui  a  élé  caractérisée 
par  des  accès  maniaques  dé  toute  espèce . 
alternant  avec  ies  accès  <)e  mélancolie, 
elle  ne  laissa,  après  une  durée  aussi  lon- 
gue ,  aucune  de  cee  lésions  qui  ont  élé 
aitribuées  ^  la  Mie  chronique,  comme  les 
altérations  des  membranes,  leur  adhé- 
rence ,  la  diminution  de  volume  des  cir- 
convolutions ,  surtout  dans  les  lobes  anté- 
rieurs ,  la  décoloration  de  la  couclte 
corticale  et  l'induration  de  cette  méjne 
couche  ;  le  ramollissemeni  de  la  substance 
grise  ou  des  deux  substances.  On  ne  trouve 
même  pas  quelques  unes  de  ces  altérations 
t>analee  que  l'oubli  de  l'aoatamie,  que  nous 
serions  tenté  d'appeler  comparée,  a  pu  seul 
faire  allribuer  à  l'aliénation.  "  (Cazef le 
médicale,  40août18i3.] 

Les  différeotes  histiures  que  l'on  vient 
de  lire  ont  dû  donner  au  lecteur  une  idée 
sumsanle  du  délire  aigu  ;  il  a  devant  lui  les 
éléments  de  la  queslion  ;  mais ,  pour  qu'il 
puisse  se  prononcer  en  toute  connaissance 
de  cause,  nous  allons  maintenant  lui  pré- 
senter ta  partie  synthétique,  ou,  en  dau- 
tres  termes,  recomposer  |a  maladie  à  l'aide 
d«S  laita  particuliers. 
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rait devoiir  Itre  faite  là  première;  cap,  si 
le  délire  aigu  doit  être  séparé  des  autres 
alfectioDS  du  même  genre,  c'est  surtout 
dans  la  symptomalologie  que  doit  être 
cherchée  la  cause  de  cette  distinction. 
Examen  des  désordres  de  l'intelligence,  4e 
la  sensibilité,  de  la  mobilité  et  des  autres 
fonctions,  f^lle  est  U  marche  que  nous  al- 
lons suivre.^ 

ÎJsion*  (ii  J'i«(ei)ijj^ee.  —  Délire.  —  J> 
désordre  des  idées  pren^  |jn  caractère  qui 
lui  est  propre.  IF  y  à  dans  les  traits,  le 
mouvement  des  yeux ,  le  ^esie ,  l'atiiiudé, 
une  expressiOD  sinistre  qui  révèle  la  nature 
du  mal  et  sa  gravité. 

Le  plus  ordinairement,  le  délire  n'arrive 
pas  tout  à  coup;  il  est  annoncé  par  de.s 
accès  pr^urseurs ,  par  un  changement 
dans  le  caractère,  les  ^abiludes,  les  goûls. 
Plus  ou  moins  longtemps  avant  l'e^plo- 
sion  ,  on  voit  (}es  malades  ,  d'une  humeur 
égale,  devenir  sombres,  querelleurs,  enj- 
portès.  prodigues,  avares,  malhonnélek. 
(^s  mêmes  métamorphoses  se  manifesldui 
dans  le  genre  de  vie  ;  des  itidividus ,  jus- 
qu'alors indifférents  en  matière  de  religion, 
se  livrent  aux  pratiques  du  culte  les  plus 
minutieuses  ;  d'autres,  hahitués  à  remplir 
leurs  devoirs  avec  la  plus  grande  exacii- 
lu(|e ,  ne  s'en  acquittent  i^u'avec  noncha- 
lance. Il  en  est  qui  montrent  une  grande 
exaltation  dans  loutce  qu'ils  font;  ils  par- 
tent avec  une  ejttrème  volubilité;  leur  pa- 
role est  brève,  leur  voix  quelquefois  chan- 
gée, plusieurs,  longtemps  avant  la  maladie, 
ont  parfois  ^el'inconliérence  dans  leâ  idées. 
Il  n'est  pas  rare  que  ce  i|érangemuat  r^ 
Qète  ta  pensée  mtimo,  la  passion  domi- 
nante. 

Ces  signes  précurseurs  peuvent  ne  durer 
que  quelques  jours,  quelques  semaine,  ou 
persister  des  mois,  des  aunécs;  soit  que 
les  prodromes  aient  existé ,  soit  que  l'in- 
vasion du  mai  ait  lieu  brusquement ,  le 
délire  éclate. 

presque  toujours ,  il  est  général ,  les 
idées  vont,  viennent,  se  pressent,  se  cho- 
quent, sans  rapport  entre  elles,  et  sans 
liaison  avec  les  objets  extérieurs;  c'est  en 
vain  qu'on  cherche  à  frapper  l'attention 
du  malade,  il  ne  répond  pas  aux  questions 
les  plus  pressantes;  il  est  sourd  a  ta  voix 
des  parents,  des  amis,  ou,  s'il  Psl  UQ  instant 
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fixé ,  sa  parole  est  brève ,  saccadée ,  et  la 
/bihdu  logis  reprend  sa  course  vagabonde. 
Les  idées  peuvent  se  succMer  sans  aucnn 
ordre  avec  une  rapidité  telle  qu'on  ne 
peut  les  suivre;  les  mots  qui  les  expri- 
ment ont  à  peine  le  temps  d'être  pronon- 
cés ,  tant  l'articulation  est  vive ,  abrupte, 
saccadée. 

Quelquefois  ce  sont  les  mêmes  paroles 
qne  le  malade  répète  des  journées  entières, 
mais  avec  des  particularités  différentes; 
ainsi,  après  avoir  dit.  je  suppose  :  Parti, 
Houen,  tauvé.Jinu,  MarU,Jo»eph,  damni, 
il  recommence  mille  fois  de  suite  cet  exer- 
cice :  ou  bien  il  prend  chacun  de  ces  mots 
un  à  un  ,  le  prononce  sept  ou  huit  tàa  de 
suite,  passe  aux  autres,  en  ikisant  le  même 
exercice  pour  tous.  Quelques  uns  de  oes 
malades  font  entendre,  après  chaque  pa- 
role, un  rire  bruyant  sardonique. 

Quelque  bizarre  que  soit  cet  assemblage 
d'idées ,  de  mots  incohérents ,  on  remar- 
que ,  chez  la  plupart  des  malades ,  que  le 
délire  révèle  leur  caractère ,  leurs  habito- 
dea.  leur  profession,  la  cause  du  dérange- 
ment de  l'esprit;  en  un  mot,  porte  l'em- 
preinte des  idées  avec  lesquelles  le  cerveau 
est  le  plus  habituellement  eu  contact.  Chez 
les  personnes  religieuses ,  rien  n'est  plus 
ordinaire  que  d'entendre  les  noms  de  Jé- 
sus, Marie.  Dieu,  et  cent  autres  expres- 
sions du  même  genre,  dites  d'une  manière 
extatique,  et  comme  si  elles  voyaient  les 
cieux  ouverts;  un  des  traits  distincttfs  de 
cedélire,  c'est  l'abattement,  le  décourage- 
ment profond  dans  lesquels  il  jette  ces  dé- 
lirants; le  plus  grand  nombre  s'imagine 
être  damné.  *  Perdue!  perduel  ne  cessait 
de  crier  l'aoe  d'elles  ;  je  suis  coodaomnée 
aai  enfers.  »  Une  autre  nous  affirmait 
qu'elle  voyait  les  démons  autour  de  son 
lit.  Toutes  les  sectes  religieuses  paraissent, 
dansce  genre  de  délire,  être  sous  les  mêmes 
idées  de  terreur;  H.  Brierre  a  eu  dans  son 
établiaseraent  un  ministre  anglican  qui  di- 
sait dans  son  délire  :  Enfer,  enfer,  je  serai 
damné  I  En  ce  moment,  une  dame  grecque 
répète  à  chaque  instant  :  Jb  vaii  aux  en- 
/W-s/ Celle  impression  de  terreur  est  en 
rapporl  avec  l'air  sinistre  des  yeux  et  de  la 
physionomie. 

Ce  désordre  de  la  raison ,  souvent  ef- 
frayant par  sa  rapidité  et  sa  violence,  pré- 
sente des  intervalles,  des  rémissions  dans 
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sa  marche.  Le  malade ,  uwt  à  l'heure  en- 
core agité ,  furieux ,  sans  l'ombre  de  bon 
sens,  semble  revenir  à  lui-même,  répond 
aux  quesUons  qu'on  lui  adresse  d'une  ma- 
nière juste,  mais  brève,  comme  s'il  avait 
hâte  d'en  Unir,  Quelquefois  la  connaissanca 
n'est  qu'en  partie  conservée  ;  ses  réponees 
raisonnables  sont  mêlées  d'idées  sans  suite; 
on  dirait  que  le  délire  n'abandonne  le  pa- 
tient qu'à  regret.  Les  intervalles  lucides 
peuvent  être  assez  longs  ;  un  jeune  homme, 
dont  l'agitation  était  terrible,  eut  un  retour 
à  la  raison  qui  dura  quinze  heures.  Le  dé- 
lire eet  quelquefois  mlermittent. 

Le  délire  aigu  est  le  plus  souvent 
bruyant;  les  malades  crient,  chantent, 
hurlent,  s'emportent,  menacent,  injurient. 
cherchent  à  frapper,  h  mordre  ;  il  en  est 
dont  l'agitation  el  la  fureur  sont  telles, 
qu'on  les  prendrait  pour  des  enragés.  Cbea 
d'autres,  les  propos  sont  incohérents, 
semblables  à  ceux  des  maniaques,  mais 
le  délire  est  tranquille.  Quelques  malades 
sont  alterna tivement  bruyants  el  tacitar- 
nes.  Il  en  est  qui  gardent  un  silence  obs- 
tioé  pendant  toute  leur  maladie;  d'antres 
qui  ne  veulent  point  parler  aux  personnes 
qui  les  entourent,  mais  rompent  de  temps 
en  temps  le  ùlence  avec  un  parent,  an 
ami.  Une  d'^lee  parlait  la  nuit,  et  se  laisiit 
dès  que  le  jour  arrivait. 

L'air,  la  conduite  de  quelques  uns  de  ces 
malades  semblent  annoncer  qu'un  senti' 
ment  malicieux  dirige  leurs  actions;  nous 
en  avons  vu  qui  nous  regardaient  en  des- 
sous ,  comme  s'ils  eussent  attendu  le  mo- 
ment où  nous  les  aurions  quittés ,  poar 
faire  ce  qu'on  leur  avait  demandé.  A  peine 
avions-nous  le  dos  tourné,  qu'ils  parlaient 
ou  buvaient;  d'autres  se  glissaient  borsde 
leur  lit ,  pour  faire  leurs  besoins  dans  I» 
différentes  parties  de  leur  appartemeat. 
Un  de  ces  malades  cherchait  à  frapper 
dans  les  endroits  du  corps  les  plus  dan- 
gereux. 

L'idée  du  suicide  s'observe  dans  quel- 
ques cas.  Un  de  nos  malades,  au  milieu  de 
son  délire,  eut  constamment  cette  penser 
pendant  les  cinq  derniers  jours  de  foo 
existence  :  insensible  k  tout  ce  qui  se  pas- 
sait autour  de  lui ,  la  peau  brûlante ,  le 
pouls  fréquent,  il  entrait  en  fureur  dèJ 
qu'on  voulait  le  faire  boire  ;  les  seules  pa- 
roles qu'il  prononça ,  à  deux  ou  trois  re- 
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I  dUTérentes ,  tunai  les  suivanles  : 

oi  tnottrir.  Pendant  toute  ta  durée 
de  sa  maladie,  quoiqu'il  ne  prll  le  plus 
ordinairement  aucune  boiseon ,  qu'il  eût  la 
fièvre,  il  ne  s'alita  que  le  dernier  jour. 

Le  délire  aigu  présente  deax  périodes 
assez  bien  tranchées  :  l'excitatù»  et  l'af- 
foissemenl.  La  durée  de  la  première  varie 
suivant  les  individus;  ainsi,  tandis  que 
l'agitation  persiste  quelquefois  jusque  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie,  elle  peut  s'ar- 
rêter pregqu'à  sou  début.  Le  plus  ordinai- 
rement, elle  se  prolonge  pendant  nne  partie 
de  la  maladie,  diminue  d'intensité,  et  est 
remplacée  par  la  période  d'affaissement.  Il 
est  des  personnes  chez  lesquelles  on  n'ob- 
serve pas  d'excitation  ;  chez  d'autres,  elle  a 
lieu  d'une  manière  intermittente.  La  pé- 
riode d'affaissement  est  quelquefois  fort 
courte  ;  elle  arrive  dans  les  derniers  mo- 
ments de  l'existence;  d'autres  fois,  sa  du- 
rée est  assez  langue.  Les  nuances  de  cette 
période  sont  variables,  suivant  les  idiosyn- 
craeiesi  tes  uns  restent  couchés  sans  rien 
dire,  on  marmottent  quelques  mots  sans 
suite  d'une  manière  presque  inintelligible  ; 
lesautres  se  parlent  continuellement  à  voix 
basse ,  mais  distinctement  ;  il  en  est  qui 
semblent  se  réveiller  de  temps  en  temps 
de  leur  accablement  pour  crier,  injurier, 
vociférer.  Ordinairement,  l'affaissement 
succède  par  degrés  k  l'excitation;  il  peut 
la  remplacer  brusquement. 

Entre  ces  deux  périodes,  on  remarque 
quelquefois  un  temps  d'arrêt,  une  sorte  de 
transition  ;  on  dirait  que  la  nature  épuisée 
a  besoin  d'un  peu  de  repos.  Cet  étal  diffère 
de  l'affaissement  par  l'eipression  de  la 
physionomie,  par  l'ensemble  des  antres 
symptômes ,  qui  annoncent  seulement  la 
fatigue,  tandis  que,  dans  la  période  d'af- 
faissement, il  y  a  quelque  chose  de  ty- 
phoïde. 

Létioni  de  la  motilité.  —  Le  système 
mosculaire  participe  au  dérangement  des 
autres  fonctions;  il  est  exalté,  perverti, 
abibli.  Au  début  de  la  maladie,  la  moli- 
lité  prend  un  accroissement  considérable; 
les  individus,  toujours  agités,  déploient 
uoe  force  eitrtoe ,  ils  luttent  avec  éner-- 
(;ie.  Une  dame  était  si  furieuse ,  que  cinq 
hommes  la  maintenaient  b  peine  sur  son 
lit.  Lorsque  ces  malades  ne  sont  pas  cou- 
i:bés,  ils  ne  peuvent  rester  en  place,  mar- 
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chent  sans  cesse,  mordent,  renversent, 
frappent  ;  les  obstacles  les  irritent.  Un  de 
ces  délirants  fut  dans  une  agitation  conti- 
nuelle pendant  dix  jours;  il  criait,  vocifé- 
rait, sautait,  essayait  de  franchir  les  murs, 
injuriait  les  personnes  qui  se  trouvaient 
en  contact  avec  lui .  les  frappait;  et ,  pen- 
dant tout  ce  temps ,  il  ne  but  que  quel- 
ques verres  d'eau  et  mangea  deux  ou  tr<^ 

Le  plus  ordinairement,  on  est  obligé 
d'attacher  les  malades  ;  lenrs  mouvements 
désordonnés  ne  s'arrêtent  point ,  ils  sont 
quelquefois  si  rapides  qu'on  a  pùne  à  les 
suivre  ;  ils  lancent  leurs  bras  et  lenrs  jam- 
bes dans  toutes  les  directions,  bondissent 
sur  leur  lit ,  se  débarrassent  de  lenrs  cou- 
vertures, s'élancent  au  dehors;  il  faut  sans 
cesse  les  replacer. 

Cet  accroissement  de  l'action  musculaire 
n'est  le  plus  souvent  qu'une  exagératioi 
de  l'état  normal,  comme  on  l'observe  dani 
la  colère ,  la  fureur,  l'ivresse  ;  mais  il  ar- 
rive souvent  aussi  que  les  muscles  entrenl 
eu  convulsion.  Cette  perversion  peut  être 
générale ,  elle  peut  être  locale;  tanlAt  les 
yeox  ,  la  face  ,  le  corps  ,  les  bras  et  les 
jambes  sont  tout  convulsés ,  tantôt  le  dés- 
ordre est  limité  à  une  partie  du  corps. 

Ces  convalsions,  surtout  celles  des  yeux 
et  de  la  face,  sont  quelquefois  si  rapides, 
que  la  vue  en  est  fatiguée.  Dans  quelques 
uns  ,  elles  consistent  seulement  dans  de* 
soubresauts  des  tendons. 

Parmi  les  régions  du  corps  qoi  seat 
plus  particnlièrement  atteintes  de  convul- 
sions, les  mftcboiree  et  l'œsopbage  méri- 
tent une  attention  particulière.  Le  grince* 
ment  des  dents  est  fort  ordinaire  chei 
quelques  malades ,  et  donne  lieu  à  un 
claquement  continuel,  semblable  au  bruit 
des  castagnettes  ;  plus  souvent  les  dents 
restent  fortement  serrées .  surtoot  lors- 
qu'on veut  faire  boire  les  malades.  Le  re- 
fus des  b(»s3ons,  si  commun  dans  le  délire 
aigu ,  nous  parait  souvent  tenir  i  un 
spasme  de  l'œsopbage;  l'ékMgnentent  pour 
lee  liquides ,  la  Iwigueur  de  l'abstinence , 
malgré  la  fièvre  ,  les  efforts  pour  rejeter. 
paraissent  autant  de  faits  en  faveur  de 
cette  opinion. 

il  n'est  pas  rare  de  voir  les  convulsions 
se  reproduire  au  moindre  bruit,  par  exem- 
ple lorsqu'on  entre  dans  la  chambre  du 
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palint,  qu'on  approche  de  lui  od  qo'on  le 
tODche.  Elles  ne  ^ont  pas  toujours  passa- 
gères :  chez  nne  demoiselle .  la  léle  était 
renversée  en  arrière,  le  cirps  roîiie  comme 
une  barre  rie  Tir.  et  nn  aurait  pn  lesonle- 
ver  lotit  d'une  pièce. 

Les  cnnvuliions  peuvent  se  montrer 
nous  la  rortoe  épilepUqiie .  hystérique  et 
cat3leptî(]ue  ;  ces  deux  dernières  variétés 
m  iiBrtoul  lieii  chez  les  femmes. 

Après  uiM  datée  pluaoa  moins  losgM. 
c»  convulsions  peuvent  cesser  tout  à  coup, 
et  l'oD  voit  Afn  malades  aller  au  bain  sana 
presque  Ure  soutaïua.  Cne  peitsoine,  qoi 
avail  es  on  fort  accéa,  se  trouva  le  lende- 
main eo  état  de  soflir  et  de.pasKr  toufe 
la  journée  dans  Paris.  J'ai  cité  on  malade 
qui  futdiijours  dans  cet  état,  «aoscefiMr 
de  marcbcT  ;  je  pourrais  encore  rafqforter 
leiMople  d'un  autre  qui  ne  s'alita  <ffe 
quelques  heures  avant  sa  mort.  Lee  rémis- 
sions sont  très  marquées  :  qnelqoebia  l'a- 
gitalioo  n'a  liea  que  la  nuit ,  et  cesse  le 
jour. 

Avec  les  progrès  à»  mal,  l'afiilatioB  se 
calme,  les  munventenls  cunvulstfs  devien- 
nefll  d«  plfts  en  ^ds  rares;  mats  on  l«a 
voit  souvent  M  reproduire  qoand  on  vent 
Taire  boire  les  malades  :  no«a  Insavons  ob- 
servée dars  les  deriMni  joure  de  la  vie , 
quoiqu'ils  ne  se  moBtrassent  plus  depuis 
qwlque  tempe. 

L'exaltation  musculaire,  te»  coovot- 
sioae,  k  cefitracture(i).  n'arriveat  pas 
dans  toos  les  cas  ;  il  est  des  imlividas  q«j 
restent  imawWei  sans  dire  m  leal  mol  ; 
leet  ^ysienomieest  triale.  i^signée.  em- 
prainted'Bneméianoeli»  profonde:  ilsgué- 
riwent  oa  meurent  sans  avoir  en  d'sgila- 
liM ,  à  moins  qv'tm  ne  las  cflntrerie  on 
qa'«a  ne  cherche  à  les  faire  boire. 

Dans  les  ca^  nembreni  de  délire  ai^ 
qui  mit  été  soumis  k  l'observation ,  de 
M.  Brierre,  iln'ajamsif  notérabolilioncom- 
plèle  de  la  motilîté  ;  la  paralysie  générale 
ou  locale,  qne  ions  les  noBOgnphes  rangent 
BU  nombre  des  sy mptAmes  de  ta  méningite 
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et  de  l'encéphalite  ,  est  donc  un  phéno- 
mène rare  dans  le  délire  aigu. 

tétion*  de  la  tetnibiliii .  —  Cne  maladie 
dont  le  caractère  dnminanl  est  l'eiagén- 
tioo ,  doit  offrir  de  grands  troubles  dans  U 
fooctioD  de  la  sensibilité  ;  c'est  aussi  ce 
que  montre  l'observation.  La  plupart  des 
individus  attrâits  de  délire  aigu  ont  ud« 
eiatution  extrême  :  ils  ne  cessent  de  gémir. 
de  crier,  de  voeilïrer,  de  hurler.  Ces  cris 
stHil  presque  toujours  si  aigus,  si  péné- 
trants ,  qu'on  est  forcé  de  les  reléguer 
dans  les  endroits  les  plus  reculés  de  U 
maison.  Celle  perversion  de  la  sensibilité 
est  snrtoul  marquée  dans  les  premiers 
jours  ;  elfe  dimimie  peu  â  peu  et  cesse  dans 
la  deuxième  périnée,  quoiqu'il  ne  soit  pas 
rare  de  voir  des  iudividus  pousser  encore 
des  hurlements  dan!:  les  derniers  momeoU 
de  leur  vie.  L'exaltation  de  ta  sensibîliic 
explique  l'agitation  de  la  plupart  des  ma- 
lades au  commencement  du  délire ,  et  l« 
déploiement  considérable  de  force  qu'on 
remarque  en  eux. 

Ce  trouble  peot  persister  pendant  plu- 
siears  jours  :  souvent  il  offre  des  rémis- 
sions manlnées;  chez  quelques  individus, 
ce  phénomène  manque  complètement;  on 
les  dirait  frappés  d'engourdissement,  de 
torpeur,  d'anéantissement. 

Le  brait  augmente  fréquemment  le  dès- 
ordre  de  la  sensibilité.  Des  malades,  qoi 
étaient  tranquilles .  laissés  seuls  dans  leur 
chambre,  n'entendent  pas  plus  tôt  meiuc 
la  clef  dans  h  serrure,  qu'ils  s'agitent, 
font  retentir  l'air  de  leurs  cris ,  et  ne  « 
calment  que  lorsqu'on  s'éloigne  d'eus. 
Cette  exagération  de  l'ouïe  se  remarque 
aussi  pour  les  antres  sens:  il  y  a  des  ma- 
lades qui  se  retournent  dans  leur  lit  pour 
ne  pas  voir  la  lumière.  La  seiïsibilitédeli 
peau  paratt  aussi  s'exalter  dans  quelques 
circonstances  ;  car  les  malades  sont  apSléi 
de  frémissements .  de  mouvements  con- 
valsifs ,  lorsqu'on  les  looche.  Le  plm 
grand  nombre  cependant  se  laissent  palper 
sans  rien  dire. 

Quelques  nns  de  ces  mafaiks  ont  de> 
hallucinations;  9s  voient,  ils  entendent 
des  chose.«  qui  n'ont  de  réalité  que  dans 
Imr  cerveau.  Une  dame  se  débattait  daU 
nne  angoisse  affreose.  les  flammes  de 
l'enfer  featouraiént,  les  démons  dansaient 
autoor  de  tm  M.  On  jeune  bomme  oe  ces- 
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mil  de  parler  h  d^s  individus  qui  bourdou- 
naÎËQt  à  sesoreilleeetquiafTectaieDtdese 
^nîr  daos  un  coin  de  iapparlemeot  ;  ce 
même  bomme  poussait  des  cris  continuels. 
L'eau  monte  à  chaque  iosUnt.  s'écriait<il  ; 
elle  gagne  mon  lit  et  va  m  élouBer.  tjn 
autre  de  ces  malades .  touri^ieaté  par  une 
semblable  v^ioQ.  s'était  élanc^  sur  une 
croisée ,  et  il  aurait  pu  se  tuer,  si  on  ne  se 
liil  eujpres^  de  le  saisir. 

Les  illusions  sont  assez  cgn^ufluoes  dans 
le  détire  aiguj  les  malades  praoneat  les 
persQiuies  qui  les  entourent  pour  des  in- 
dividus quUs  conmissent ,.  ou  bien  il  leur 
semble  que  les  figures  sont  étranges, 
gu'elles  se  transformeot ,  qu'elles  ont  des 
expresgiQos  singulières.  On  observe  égale- 
ment des  iltusionB  du  go&t  et  de  l'odorat. 
Le»  boissopsqu  on parvieoL A  (^reprendre 
auK  malides  sont  souvent  rejelées  avec 
horreur,  parce  quelles  sentent  la  fumée, 
que  leur  saveur  est  détestable  ;  ils  disent 
qu'on  cherche  à  les  empoisonner.  Nous  en 
avons  vu  qui  assuraient,  au  contraire,  que 
les  tisanesavaientiegoùtdesmeiHeurs  vins 
et  qui  entraient  dans  dus  sortes  d'eilase 
ço  les  buvanL  Peut-6ti»  .faut-il  attribuer 
aux  hallucinations  et  aux  illusions  Jes  sui- 
cides qu'on  observe  ai  fréquemment  dans' 
les  maladies  qu'on  appelle  vulgairement 
fièvre  chaude,  fièvre  cérébrale ,  et  qui  ne 
sont  forl  souyent  que  des  délires  aigus. 
(A.£rierredeBoismoDt,i)wAaiJiici')MtioM, 
ou  Histoire  raisoimie  dft  appiinlMmf  ,  dti 
visum»,  de»  longM ,  de  t'txtoM,  au  magi^- 
lismeeC  du  tomaambutitme.  Paris,  1St5, 
in-8,p.278-) 

Quelquefois  le  trouble  d&  la  seuaibiliié 
est  précédé  de  syncope  ;  é  peine  les  ma- 
lades sont-ils  revenus  à  aui ,  qu'ils  se 
metlenl.â  crier,  à  s'agiter,  à  Isire  des  me- 
naces. A  mesure  que  l'alTectioa  &it  des 
progrès,  l'augmentation  de  la  sensibilité 
diminue,  elle  finit  méfoe  par  disparaître; 
luaisoD  n'observe  presque  jamais  alors  cet 
anéantissement ,  .cette  stupeur,  qu'on  a 
signalés  dans  la  troisième  période  de  la 
méningite. 

Eydropkobi*.  —  Le  caractère  des  sym- 
ptômes <(ui  viennent  d'élre  étudiés  a  sans 
doute  quelque  choseid'assez  spécial  pour 
Gxor  dupe  manière  particulière  l'attention 
sur  le  délire  aigu;  mais  celui  que  uoiis 
allons  maintenant  examiner  est  si  pro- 
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nonce,  qu'il  suffirait  à  lui  seul  pour  justi- 
fier la  démarcation  que  U.  Brierrea  établie 
entre  celle  maladie  et  les  autres  affections 
du  même  nom  (1).  Presque  (eus  les  indi- 
vidus ont  éprouvé  une  répugnance  plus  on 
moins  forte  pour  les  boissons.  Chez  les  uns, 
elle  se  montre  dés  le  début  du  délire  ;  chte 
les  autres ,  au  Ixrat  de  quelques  jours  seu- 
lement. On  ne  peut  se  ftire  nne  idée  Ae 
l'énergie  sauvage  avec  laquelle  ces  Infor- 
tnnés  refnsent  les  liquides ,  de  qnel<^ 
nature  qu'ils  soient. 

On  les  volt  contracter  tous  les  muscles 
de  la  face ,  serrer  les  lèvres  et  les  dsnta 
d'une  manière  cotmlsite.  et  avec  nm 
telle  Ibrce,  que  rien  n'est  capaUe  d'écarter 
les  mâchoires.  En  vain  leor  plnce-t-on  le 
ME  t  en  vain  fenne4-oo  WrinétiqDeinent 
les  lèvres  ;  rien  ne  peut  vaioore  leur  ré- 
sistance ,  OB  ails  ouvrent  Ja  bouohe  ptMT 
raspirer,  oe  mement  elt  si  ra^de,  qu'il  est 
impossible  d'intnxkiin  le  bibami.  Psr- 
*ianl-M  à  le  placer  «otre  les  danis .  ils  je 
serrant,  le  micboniieDt  «  todébratent. 
Le  lii|ude  introduit  est  aussitôt  re^  gar 
la  bouche,  par  lesnrinee^lancéè  la  fi  gâte 
des  aesisiaDis,  nubien  It  s'écoule  par  Us 
angles  de  la  boache. 

Pour  échapper  au  caatact  du  vaaa ,  non 
contents  de  «errer  lea  dents  avec  un  véri- 
table grincemeut,  ilt  tovrnent  rapidewent 
la  tête  de  droite  à  gauuhe  et  de  faucha  à 
droite,  sans  reetar  un  seul  inslaail  «n  ra- 
poe.  et  parviennentè  se  ntettre  la  foea  <an 
deesoin.  Nous  eo  avons  va  qui,  au  meixke 
bruit,  oontuaotent  tou  les  muscles,  cohom 
s'ils  avaient  la  oerlitnde  qu'on  va  les  ftire 
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]>A\r>.  On  lit  dlBi  le  VÔï.'M*  Imif 
fn  Trollm  :  L-iydnphnhit 
prMtiUritl  It  pintîl'amlirgiM  mm  lu  rift,  tactile 
iqui  accampagnn  fiaflaminatioa  du  aman  tet 
nomhnus  «xemptes  de  rage  ipo/imnte  que  f'j'ptt' 
eti  Iti  auicurs,  ne  lont  à  naiyeux  que  ili-i  phlrg- 
masUi  «,  dee  nivnmi  aw  i«ï«»r  de  ieaa.  — 
DiQ)  ion  Hittoire  du  choUm-mortut  de  Poligae, 
M.  Briefro  a  rupporlé  dcui  fib-crvjtiunii  rampli- 
qnéea  dXydrophubit.  Mitla  il  t  ■  IMn  Ara  fiiti 
>Mi)is.  uny«t  cUwntbUblH,  làrrOTabln,  ■  l'cn- 
Huble  d'obHTndoua  ^1  «onpoM  at  Irmull; 
Il  plu»  \if,tt  uaiBFii  inJiBi  d'iillenr»  peur  isaD- 
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Pendant  la  luUe  qu'on  est  obligé  de 
soulenir  avec  eux  ,  leurs  yeux  roulent  avec 
une  vivacité  inouïe .  s'agitent  convulsive- 
ment ,  soDt  hagards  ;  la  figure  eiprime  ta 
menace,  le  besoin  da  se  venger,  et  plus 
d'une  rois  ils  ont  mordu  ceux  qui  n'étaient 
pas  assez  sur  leurs  gardes. 

Chez  quelques  personnes,  cette  horreur 
des  boissoDS  persiste  pendant  toale  la  ma- 
ladie ,  et  l'on  voit  des  jeunes  Glles  entrer 
en  Tureur  et  contracter  les  lèvres  quelques 
heures  mAme  avant  la  mort.  Une  de  ces 
malades  agonisantee  resta  iu^ranlable ,  et 
expira  sans  vouloir  rien  prendre.  Cette 
persislance  est  un  fait  important ,  et  que 
nous  n'avons  observé  dans  aucune  antre 
maladie  cérébrale. 

Il  y  a  des  individus  qni  répondent  rai- 
sonnablement aux  questions  qu'on  leur 
«dreeee  -,  on  croit  que  l'aocèe  est  passé , 
on  s'empresse  de  leur  présenter  k  boire  : 
ils  refusent  avec  la  même  énergie.  Les 
prières,  les  supplications ,  les  larmes,  rien 
ne  pent  vaincre  cette  répognance  ou  cette 
opiniâtreté.  Chez  d'autres ,  les  menaces, 
les  ptroleB  dures,  les  douches,  l'appa- 
rence de  la  colère ,  n'obtiennent  pas  de 
meilleur  résultat.  Une  de  ces  malades , 
menacée  fortement ,  répondit  :  Frap- 
pes .  mot*  je  ne  boirai  pat.  S'obstine- 
Iron  fa  les  tùn  boire,  ils  se  débat- 
tent ,  poussent  des  hurlements ,  et  res- 
semblent à  des  énu^oménes.  L'aspect  de 
la  physionomie  est  véritablement  effrayant. 
Tous  les  muscles  de  la  face ,  du  pharynx  , 
sont  sous  l'inQuence  d'un  spasme  ;  les 
efforts  de  contractitm  sont  même  sensi- 
bles à  l'ceil.  Nous  étions  parvenu  à  faire 
boire,  malgré  elle,  une  de  ces  malades; 
pendant  toute  la  journée,  elle  exécuta  des 
mouvements  qui  indiquaient  qu'elle  cher- 
chait à  contracter  les  muscles  de  l'arrière- 
bonche  pour  déjouer  noeeObrts.  En  effet, 
le  lendwnain ,  le  liquide  reflua  par  les 
fosses  nasales  et  la  bouche. 

Le  refos  des  boissons  peut  dorer  plu- 
sieurs jours  ,  et  il  est  assez  fréquent  d'ob- 
server des  malades  qui  n'ont  rien  bu 
depuis  vingt-quatre ,  trente-six,  quaran le- 
hnit heures,  etroëmedepois  trois,  qnstre, 
cinq  et  six  jours.  Noua  avons  donné  nos 
eoinsà  unedamequi,  pendant  vingt  jours. 
ne  prit  da  liquide  qu'à  l'aide  de  la  sonde 


œsophagienne.  Ce  symptôme  présente  des 
rémissions  plus  on  moins  marquées.  Des 
malades,  qui  avaient  risjelè  tous  kê  li- 
quides ,  consentent  à  boire  an  moment  ab 
l'on  s'y  attendait  le  moins.  Quelquefois, 
un  mot,  un  souvenir,  une  influence  quel- 
conque ,  suffisent  pour  vaincre  leur  résis- 
tance. Buvez,  an  nom  de  votre  mère, 
disait-on  fa  une  demoiselle  fort  religieuse; 
aussitôt  sa  figure  prenait  une  expression 
dé  ravissement,  d'extase ,  et  elle  avalait 
ce  qu'on  lui  présentait. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l'hydrophotHe  diminue  avec  les  progrte 
du  délire.  Considéré  sous  le  rapport  de  sa 
marche,  ce  symptôme  peut  persister  pen- 
dant toute  la  durée  du  mal  ;  le  plus  sou- 
vent il  est  rémittent  ;  quelquefois  il  est 
intermittent.  Un  ministre  protestant  eut 
six  attaques  de  délire  «igu ,  avec  reAis  des 
boissons  chaque  fois.  Parmi  lesftits  àea 
genre,  nous  citerons  le  suivant  :  UnejeoM 
demoiselle  boit  le  premier  jour  avec  avi- 
dité; le  deuxième,  la  soif  est  moins  pro- 
noncée; le  troisième  jour,  après  quelque 
hésitation ,  elle  refuse  obstinément  de 
prendre  aucune  boisson.  Pendant  Inù 
jours,  elle  accepte  les  tisanes  ou  les  re- 
jette avec  colère  ;  le  septième ,  elle  boit 
tout  ce  qu'on  lui  présente;  le  huitième, 
rien  ne  peut  la  décider  fa  avaler  les  liquides: 
elle  grince  des  dents  ,  entre  en  furmir, 
lorsqu'on  approche  d'elle  avec  un  verre, 
et  s'enfonce  brusquement  dans  son  lit.  Ce 
refus  opiniâtre  persiste  les  dixième,  on- 
zième et  douzième  jours ,  époque  de  n 
mort.  Horibonile,  la  face  hippocratiqne, 
ne  parlant  plus ,  elle  serrait  les  lèvres,  et 
se  détournait  pour  fnir  le  verre  qu'on  Ini 
présentait. 

Carphologie  ou  earpologie.  —  Ce  sytD- 
plôme,  signalé  par  Arélée,  n'a  été  noté  par 
M.  Brierre  que  deux  fois  dans  quinze  cas. 
Les  individus  qui  en  étaient  affectés  a  vai»it 
une  agitation  automatique  et  continuelle 
des  mains  et  des  doigts ,  qui ,  tantôt  sem- 
blaient chercher  des  Docons  dans  l'air,  e( 
tantôt  routaient  ou  palpaient  de  diverses 
manières ,  et  sans  but ,  les  draps  et  les 
convertures  du  lit.  La  carphotogie  alter- 
nait avec  le  crocidi$me;  le  malade  voulait 
continuellement  enlever  le  dovet  des 
draps  et  des  couvertures.  Ces  symptômei 
n'apparurent  que  vers  les  quatre  derniers 


Circulation.  —  La  Bèvre  accompagne 
toujours  le  délire  aigu.  Au  commeDcemenl 
de  la  maladie ,  le  pouls  est  souvent  plein , 
dur  et  très  accéléréj  d'autres  fois,  quoique 
fréquent,'  il  est  petit  et  mou.  Dans  lu  cours 
du  délire,  il  diminue  de  Torce,  devient  quel- 
quefois petit,  filiforme,  insensible,  puis  il 
augmeute  de  fréquence  et  de  volume.  Dans 
la  deuxième  période,  il  est  surtout  làible  et 
petit,  quoiqu'il  puisse  rester  accéléré  et 
mËme  plein.  Dans  les  derniers  moments 
de  l'existence,  il  bat  quelquefois  avec  une 
extrême  vitesse,  donnant  de  140  à  150 
pulsations.  Chez  un  de  ces  malades  prêt  à 
expirer,  toutes  les  artères  furent  agitées  de 
battements  précipités  et  tumultueux.  Le 
nombre  ordinaire  des  pulsations  varie  entre 
1 00  et  1 30.  Plusieurs  fois,  nous  avons  re- 
marqué que  des  saignées  répétées  et  une 
diète  prolongée  n'avaient  eu  aucune  in- 
Unence  sur  I  accéléra  lion  et  la  force  du 
pouls;  tel  était  le  cas  d'une  jeune  dame,  à 
laquelle  on  avait  pratiqué  trois  saignées,  et 
qui  De  mangeait  pas  depuis  dix  jours. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  un  certain 
temps,  le  pouls  peut  perdre  sa  fréquence, 
et  présenter  le  rhythme  normal  ;  mais  sou- 
vent alors  il  redevient  rajâdement  fébrile. 
La  fièvre  peut  paraître  cesser,  se  montrer 
de  nouveau  pour  cesser  encore  chez  le 
même  individu.  L'intermittence  de  la  fiè- 
vre a  été  constatée  chez  un  malade  qui 
eut  cinq  accès  de  délire.  Dans  les  jours 
de  calme,  le  pouls  revenait  à  l'état  naturel  ; 
il  s'accélérait  aux  approches  de  l'accès ,  et 
conservait  sa  fréquence  pendant  toute  sa 
durée.  En  général,  la  nature  des  complica- 
tions, l'Sge,  et  surtout  la  constitution  du 
sujet,  influent  sur  la  circulation  d'une  ma- 
nière remarquable. 

Paeii».  —  Dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie,  la  ligure  est  ordinairement  colorée, 
vultueuse;  les  jeux  injectés.  Cette  colora- 
tion ,  qu'on  observe  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  peut  manquer,  et  la  teinte 
de  la  face  est,  au  contraire,  très  pftie. 
Quelquefois ,  la  figure  est  eltemativemeot 
colorée  et  pâle.  L'iojectioD  diminue  peu  â 
peu ,  et,  vers  la  fin  de  la  maladie,  la  peau 
prend  une  teinte  jaunâtre,  jaune  paille,  ou 
d'uD  blanc  terreux.  Chez  plusieurs  indi- 
vidus, la  face  devient  bippocratique. 
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Etat  det  yttai.  —  Les  yeux  revêtent  la 
gravité  du  mal  ,  et  leur  aspect  suffit  seul 
pour  annoncer  une  affection  cérébrale.  Leur 
expression  est  généralement  sinistre ,  et  ce 
caractère  est  quelquefois  si  prononcé  cbez 
certains  malades,  qu'on  dirait  qu'ils  ont 
in  mauvais  coup.  Dans  d'autres  cas, 
ils  prennent  un  air  de  malice.  TantAt  les 
yeux  sont  fixes,  tantôt  ils  sont  très  mobiles, 
agités  de  mouvements  convulsifs  ;  ils  se 
portent  avec  une  telle  rapidité  de  gauche  à 
droito,  de  faaut  en  ba;,  dans  toutes  les  di- 
rections .  qu'on  ne  peut  les  regarder  sans 
fatigue.  Dans  quelques  circonstances ,  ils 
sont  injectés,  sanguinolents,  brillants,  font 
saillie  hors  de  l'orbite.  Cbez  une  femme,  ils 
étaient  alternativement  ternes  et  brillants. 
Beaucoup  de  ces  malades  ont  les  yeux  ef- 
farés ,  hagards,  menaçants.  La  pupille  est 
très  fréquemment  dilatée  i  lorsque  la  ma- 
ladie est  avancée,  la  dilatation  diminue,  et 
l'œil  reprend  sa  dimension  habituelle;  la 
contraction  peut  se  montrer  dès  le  début  de 
l'aOeciion.  La  dilatation  et  la  contraction 
de  la  pupille  sont  moins  constantes  que 
l'étrangeté  du  regard.  Enfin,  il  arrive  quel- 
quefois que  les  yeux,  pendant  le  cours  dn 
délire,  ne  sont  ni  dilatés  ni  resserrée. 

Lorsque  le  délire  a  duré  quelque  temps, 
les  yeux  perdent  de  leur  éclat,  de  leur  vi- 
vacité; ils  deviennent  ternes,  s'enfoncent 
dans  l'orbite,  et,  quelques  jours  avant  la 
mort,  on  voit  apparaître  â  leur  centre  une 
petite  tache ,  un  petit  nuage ,  qui  répond 
souvent  à  une  dépression.  A  cette  époque, 
l'orâl  est  le  siège  d'une  sécrétion  muqueuse 
puriforme,  qui ,  d'abord  légère  et  limitée  à 
ses  angles,  ne  tarde  pas  à  augmenter  ;  las 
paupières  sont  fortement  collées,  et  il  faut 
les  lotionner  fréquemment  avec  de  la  gui- 
mauve ,  pour  que  le  malade  puisse  les 
écarter.  Ce  signe  est  presque  toujours  ffl- 
cheux,  car  la  plupart  de  ceux  chez  lesquels 
nous  l'avons  observé  ont  succombé. 

La  langue  reste  presque  toujours  très 
rude,  et  n'offre  point  de  trace  de  rougeur, 
blanchit  au  bout  de  quelques  jours.  Elle 
peut  se  sécher,  devenir  collante,  brunâtre. 
Nous  l'avons  vue  chez  un  malade  se  sécher, 
prendre  une  teinte  brunfltre,  et  se  nettoyer 
plusieurs  fois. 

La  lèvre  et  les  deitl»  ne  présentent  le 
plus  ordinairement  rien  de  particulier; 
mais .  à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 
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ai  malAdiës 

elles  se  s6chenl.  bruniiisent  quelqueroîs,  et 
se  couvrent  Tréquemnient  d'un  ËiiduU  vis- 
queux, collanl,  épais,  jauDStrc.  Les  lèvres. 
Agglutinées  par  cet  enduit,  ne  peuvent  que 
difScilcmenl  s'écarler,  maintenues  qu'efles 
sont  par  des  Blaments  muqueux  innom- 
brables. 

Les  oreilles  soot  (Quelquefois  chaudes  et 
rouges.  Chez  un  malade,  elles  se  dressaient 
cnnlinueiletnent  ;  on  eût  dît  qu'il  prëUit 
l'allention  la  plus  grande  à  ce  qui  se  pas- 
sait autour  de  lui. 

La  voix  participe  aui  souffrances  de 
tout  1  ' organisai e ;  elle  s'altère,  devient 
rauque,  s'affaiblit,  prend  un  son  particu- 
lier; son  timbre  est  quelquefois  K\é.  Elle 
peut  âtre  alternativement  naturelle  et 
rauque.  Dans  quelques  cas.  elle  s'éteint, 
et  les  malades  sont  complètement  aphones. 
Cette  abolition  de  la  voix  se  remarque  sur- 
tout dans  les  terminaisons  fatales. 

Nutrilioii. —  Les  facultés  digestives  sont 

f'  resque  toujours  anéanties  ;  non  seulement 
appétit  est  complètement  perdu,  mais  les 
malades  semblent  même  éprouver  une  ré- 

iiiigiiance  invincible  ^or  les  aliments  ;  ils 
es  repoussent ,  te9  rejettent ,  et  meurent 
sans  avoir  voulii  rien  manger.  Quelquefois, 
«pendant .,  Ils  prennent  une  ou  deux  fois 
ce  qu'on  leur  présente  ,  puis  n'en  veulent 
plus.  Ûd  d'entre  eus  ,  pendant  huit  jours. 
ne  but  que  quelques  rares  tasses  d'eail , 
tiiangeant  de  temps  â  autre  des  feuilles 
qu'il  arrachait  aux  arbres.  On  fut  obligé  de 
lui  mettre  la  camisole  ;  malgré  cette  diète, 
il  ne  s'alita  pas;  le  ^uls  battait  Uo  el 
I SO  fois.  A  chaque  instant  il  demandait  à 
boire,  comme  si  un  feu  intérieur  l'eQt  dé- 
voré: mais,  lorsqu'on  lui  présentait  le 
verre,  il  le  refusait  en  «lisant  qu'il  était 
empoisonné  ;  et ,  lorsque  vaincu  par  la  s<ÂÎ 
il  était  contraint  de  boire,  il  avalait  le  liquide 
avec  précipitation  et  malgré  lui.  La  vio- 
lence des  symptômes,  la  marche  rapide  de 
l'affeciion,  l'abstinence,  amènent  un  amai- 
grissement presque  instantané  :  aussi  est-il 
arrivé  plusieurs  fois  que  les  personnes  qui 
avaleolpassélroisà  quatre  jours  sans  voir 
le  patient  avaient  grand'peine  â  le  recon- 
naître, Unt  il  était  changé.  Ceux  qui  suc- 
combent sont  réduits  au  dernier  degré  de 
marasm^.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant 
que  Um»  les  malades  refusent  constamment 
les  ejimenls;  plu^eurs  prennent  ce  qu'on 
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leur  présente,  et paraissenlle  mangwaytc 
avidité.  Il  en  est  d'autres  qui  mangenl  pu 
intervalles ,  et  témoignent  ensuile  une 
extrême  répugnance  pour  la  nourriture.  : 
La  constipation  est  uu  phénomène pre«- 
qiie  constant  dans  le  détire  aigu  ;  aosii 
l^ut-il  recourir  k  des  purgatîfe  ^ergiqun, 
donnas  â  des  doses  élevées ,  pour  obleair 
des  évacuations  alvînes. 

Sécrétions.  —  Chei  la  plupart  des  ma- 
lades, la  peau  est  chaude,  aèche,  liera,  li 
transpiration  arrêtée.  Dans  la  dernière  pé- 
riode, la  peau  peut  se  couvrir  d'une  sueiir 
gl^cée.  II  y  a  des  dilférences  dans  ce  sym- 
ptôme :  ainsi .  la  peau  peut  être  moîu 
chaude  que  dans  l'état  normal  ;  elle  peut 
être  alternativement  chaude  et  froids; 
quelquefois  elle  est  prise  d'un  refroidisse- 
ment subit.  Plusieurs  de  ces  individus  cra- 
chotent sans  cesse  ;  les  draps,  les  couver- 
tures, les  murs,  sont  remplis  de  leur  salive 
ou  du  mucus  bronchique  qu'ils  laoceal 
quelquefois  par  malice  à  la  Gguredes  assis- 
tants. D'autres  fois,  il  sç fait  une  sécrétion 
muqueuse  par  les  narines,  les  oreilles; 
nous  avonsi  parlé  de  celle  des  yeux ,  nom 
n'y  reviendrons  pas.  L'expectoration  mo- 
queuse des  bronches  est  quelquefob 
comme  purulente,  et  cepeudant,  a  l'au- 
topsie, nous  n'avons  rien  trouvé  de  spécial 
dans  les  canaux  bronchiques.  Dans  quel- 
ques cas.  l'expectoration  consiste  en  une 
espèce  de  mousse  fort  abondante ,  que  les 
malades  semblent  rejeter  par  regorge- 
Un  phénomène  qui  s'observe  asseï  fré- 
quemment chez  ces  sortes  de  malades,  c'est 
une  odeur  fétide  qui  se  répand  dans  l'ap- 
partement. Dans  un  mémoire  spécial. 
M.  Brierro  [Mémcira  sur  un  prqjel  d'éia- 
btiiiement  d'aliénés,  couronné  en  ^334 
par  la  Société  des  sciences  physiques 
et  naturelles  de  Bruxelles  ;  Annales  d'Ay- 
giàite  publique  et  de  médecine  publique, 
Paris,  (836,  t.XVI,p.39elsuiv.}aappeW 
l'attention  sur  cette  odeur,  qui  nous  parait 
propre  anx  aliénés;  elle  provient  de  h 
transpiration,  et  est  quelquefois  si  péné- 
trante que  les  murs,  les  meubles.  les  ha- 
billements ,  l'air  de  la  chambre .  en  soDt 
pour  ainsi  dire  saturés.  Cette  fétidité  peut 
anssi  dépendre  des  exhalations  pulmonaire, 
buccale,  stomacale,  et  des  déjections.  Dans 
qqinze  cas  de  délire  aigu ,  on  a  trouvé  neuf 
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t6\a  l'haleine  fétide,  one  fois  Hcide  el  cinq 
Me  nauséabonde. 

L'hémorrhagie  nasale,  signalée  par  les 
anciens ,  n'a  été  notée  que  deu*  fois  dans 
kâobservatioDs;  elle  était  pea  abondante. 
se  renouvelait  de  temps  en  temps,  et  Tut 
l»riM3  dans  on  cas  pour  ono  hémoptysie. 
BH«  te  montra  après  ((ilelcjueg  jours  de 
sOUffl-anee ,  el  lorsque  Ms  sym^tJtnes  ins- 
piraient de  l'inquiétude.  Les  deux  Individus 
suecotn  fièrent. 

L'étacuaiion  des  matières  fécales  est 
presque  toujours  Involontaire:  II  en  est  de 
mAne  des  tirlnes.  Un  de  ces  malades  tut 
affûté  d'nne  paralysie  de  vessie  (|nl  dura 
Imit  jours ,  et  disparut  comme  elle  était 
.  veaae.  Les  médicaments  ataieiK  été  sans 
action  ;  on  s«  borna  à  Tider  l'organe  au 
moyen  de  la  sonde.  La  rapidité  de  la 
marche  du  détire  aigu  n'A  (wJnt  permis  de 
constater  les  (roubles  de  la  menstruation , 
excepté  dans  un  seul  cas ,  où  11  y  eut  sup- 
pression. 

DecUlHlas.  —  Dans  les  premiers  Jonrs  , 
les  malades  sont  tellement  agités  qu'on  est 
oHigé  de  les  ft«er  au  majisti  de  la  cami- 
sole; (joelqnes  ans,  cependant,  ne  s'alitent 
pan.  ei  marchent  contiDObllement,  quoique 
le  mo«vement  fébrile  soit  élevé,  qu'ils 
s'sglieDt.  o-ient,  et  se  reftiBent  b  boire  ou 
à  manger.  Hais,  lorsque  le  mal  a  Tait  des 
proifrës,  ils  restent  couchés  sorlecftté, 
pêkMOnnés.  la  Ugare  totiraéevers  la  mo- 
raille ,  comme  s'ils  recharchalent  l'obsca- 
rité/  Il  en  est  r|ni  ne  cessent  de  glisser  an 
pied  de  leur  lit;  en  vain  les  remonte-t-on , 
ils  NTienaeni  I  la  positif  déclive. 

Sommeiï.  —  DinS  une  Bfbclion  d'une 
nature  aussi  grave,  il  ne  doit  pcàrA  paraître 
sarprenant  qee  le  sommeil  soit  fort  rare. 
Presque  tous  lee  individus  atteints  de  dé- 
lire aigu ,  ï  queiffue  époque  du  jonr  on  de 
la  miil  que  vous  les  visUiei .  ont  les  yeux 
OBverts.  éa,  s'ils  ont  quelques  moments  de 
repes,  leur  sommeil  est  i^té.  Lorsque  le 
dWre  a  dnré  qaeltfues  Joers.  et  que  les 
synptAmes  d'acuité  ont  mi  peu  diminué . 
les  iMtadeB  dorment  tm  pen  mieux:  mais, 
le  plos  ordinairement,  ce  sfflwmeit  n'est 
qu'on  accablement,  une  sorte  d'engourdis- 
seneot.  Lorsque  le  sommeil  se  pn^onge 
plesieuTB  heures ,  qu'il  est  calme ,  il  peut 
élr»  l'indice  de  ta  gaérrson. 

-  Si  te  d«irB 
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aigu  n'était  que  la  méningite  ou  là  méningo; 

céphalite .  nous  devrions  retrouver  dans 
les  lésions  anatomiques  celles  qui  sont  pro- 
pres à  ces  deux  maladies.  Examinons  les 
Taits:  ils  se  chargeront  de  répondre  aux 
objections. 

La  troisième  observation  no  présentait 
aucune  altération  de  l'arachnoïde  et  de  là 
pié~mère  ;  la  consistance  et  la  cotoratîod 
du  cerveau  étaient  normales,  ta  quatrième 
n'est  pas  moins  concluante,  fiuisqu'on  ne 
trouva  aucune  lésion  dans  le  cerveau  et 
dans  les  membranes,  quoique  le  délire  aigu 
TAt  enté  sur  une  aliénation  qui  existait  de- 
puis douze  ans. 

Dans  plusieurs  observations  consignées 
dans  le  mémoire ,  et  que  les  limiles 
de!  ce  travail  ne  nous  permettent  pas  de 
rapporter  ici ,  on  trouve  les  désordres 
suivants  :  adhérence  de  la  dure-mère  àMx 
os  dn  crâne ,  ïur  la  ligne  médiahe  ;  arach- 
noïde blanchâtre  et  opaque,  légèrement 
épaisse  à  la  base  :  pie-mère  injectée  ;  point 
d'adhérences  ;  substance  grise  légèrement 
injectée  dans  quelques  points ,  oITr^nt  une 
teinte  comme  ardoisée  ;  substance  blanche 
sablée  de  sang,  de  consistance  faible. 

Les  individus  chez  lesquels  on  a  note  ces 
lésions  cadavériques,  de  peu  de  valeur,  ont 
tous  en  une  maladie  cérébrale  qui  a  duré 
huit .  dix ,  quatorze  Jours .  avec  agitation 
ettréme,  refus  plus  ou  moins  prononcé  des 
boissous.  Hèvre,  mouvements  convulsifs  el 
coma.  Peut-on,  avec  l'hypérémie  bornée 
tantôt  aux  membranes ,  tantét  au  cerveau 
el  k  quelcjoes  parties  le  plus  ordinairement; 
peut-on  ,  disons  nous ,  avec  ce  caractère 
anatomiquè,  expliquer  la  cause  de  ces 
graves  désordres  de  l'intelligence,  de  ta 
mobilité  et  de  la  sensibilité?  Dans  l'élat 
actuel  da  nos  connaissances,  une  réponse 
afHrmatîve  serait  contraire  Sui  plus  sim- 
ples notions. 

Il  y  a  plus  :  c'est  que  l'injection ,  la  co- 
loration rosée,  le  pointillé,  le  sablé,  appar- 
tiennent £i  une  multitude  de  faits  différents  ; 
l'embarras  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration, l'agonie,  déterminent  l'Injection  du 
cerveao;  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l'ivresse  a  le  même  résultat;  l'épitepsie 
produit  des  effets  analogues.  îians  la  fièvre 
typhoïde,  il  arrive  assez  fréquemment  que 
les  méninges  et  le  cerveau  sont  injectés, 
cll*ngé9  de  consistance,  sans  qu'il  y  ait  en 
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de  délire,  ou  8ans  que  le  trouble  de  l'esprit 
ait  otbrl  d'analogie  avec  la  maladie  que 
nous  décrivons.  Depuis  vingt  ans ,  nous 
avons  assisté  aux  autopsies  faites  par  les 
médecins  les  plus  distingués  des  hépitaus, 
et  souvent ,  après  les  affections  cérébrales 
les  plus  cmnpiiquées  et  les  plus  diverses, 
nous  n'avons  trouvé  pour  toute  explication 
que  la  couleur  opaline  des  membranes , 
leur  coloration  rosée ,  l'injection  du  cer- 
veau, de  la  sérosité,  un  peu  plus  de  densilé. 

Enfin ,  et  ce  point  est  capital ,  il  ne  but 
pas  perdre  de  vue  que,  dans  deux  obser- 
vations, on  n'a  constaté  aucun  désordre 
morUde. 

L'épaississement,  la  couleur  opaline  de 
l'arachnoïde,  ont  été  donnés  comme  des 
caractères  de  lu  méningite  ;  ces  altérations 
peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu 
de  délire. 

Los  observations  d'individus  morts  avec 
inGItnilion.épaississemeut,  coloration  blan- 
châtre des  méninges,  sans  aucun  désordre 
d'intelligence ,  sont  nombreuses  dans  la 
science  ;  Il  suffit,  pour  s'en  assurer,  d'ou- 
vrir tous  les  cerveaux  dos  cadavres  trans- 
portés dans  les  amphithéâtres.  On  trouve 
sans  doute  aussi  des  lésions  d'organes  qui 
n'ont  été  aucunement  soupçonnées  pendant 
la  vie;  mais  ces  faits  sont  rares,  et  dépen- 
dent souvent  d'uu  examen  soperGciel, 
tandis  que  les  changements  indiqués,  et 
qui  devraient  toujours  se  révéler  dans  un 
organe  aussi  important  que  le  cerveau , 
sont  an  coniraire  fort  communs. 

Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  oublier  que 
l'épaississement  et  l'opacité  de  l'arachnoïde 
se  rencontrent  chez  les  vieillards,  chez  les 
individus  sujets  dopais  longtemps  à  de  vio- 
lentes céphalalgies,  chez  les  personnes  qui 
portent  depuis  plusieurs  années  un  caillot, 
un  foyer  apoplectique,  un  ramollisse  ment 
cérébral .  qui  sont  mortes  de  manie  chro- 
nique, de  démence  et  de  paralysie.  M.  Lélut 
a  trouvé  ces  deux  altérations  sur  vingt- 
ciii(|  cerveanx  de  suppliciés.  {Examen  ana- 
tomique  de  l'encéphale  dei  tuppliciét,  Journal 
rifs  prose*»,  juin  <830.) 

Poursuivons  l'analyse  d'autres  faits ,  ils 
sont  au  nombre  de  quatre.  La  première  ob- 
servaUon  de  celle  catégorie  nous  montre 
les  os  du  cr&ne  minces  et  faciles  i  briser. 
A  peine  la  vottle  du  crâne  est-elle  enlevée, 
i|u  il  s'écoule  une  assez  grande  quantité  de 


sang;  les  glandes  dites  de  Pacchioni  tant 
très  multipliées;  l'arachnoide  est  blan- 
châtre, épaisse  antérieurement,  injectée  « 
arrière  et  sur  les  celés;  la  pie-mère  est 
sans  adhérence  avec  la  substance  grise; 
celle-ci  est  dans  l'étal  normal;  la  sub- 
stance blanche  est  Uis  sablée.  La  coocbe 
optique,  de  chaque  cété,  a  perdu  Son  as> 
pecl  blancbAtre  et  poli  ;  on  dirait  qu'elle  a 
macéré  dans  l'eau. 

Dans  la  deuxième ,  il  existe  une  adhé- 
rence intime  de  la  dure-mère  aux  os  du 
crAne:  l'arachnoïde  est  épaissie;  la  pie- 
mère,  injectée,  adhère  à  la  substance  cor- 
ticale dans  plusieurs  points  du  sinciput  ;  il 
couche  superficielle  de  la  substance  gri» 
est  ramollie;  sa  constance  est  celle  de  li 
crème;  sa  coloration  est  généralement 
rosée;  la  substance  blanche  est  injectée; 
la  partie  postérieure  de  la  couche  optique 
est  ramollie  ;  les  circonvolutions  inférieurts 
sont  aplaties. 

La  troisième  observation  présente  des 
altérations  encore  plus  étendues.  Les  ca- 
pillaires artériels  soal  injeclés;  les  mem- 
branes adhérentes;  la  pie-mère,  fineoKDt 
injectée,  adhère  dans  une  grande  étendue 
i  la  substance  grise  ;  celle-ci,  très  ramollie, 
surtout  antérieurement,  s'étale  sur  la  pie- 
mère  comme  une  crème.  La  consistance 
générale  du  cerveauesl plus maUasse.  U 
substance  corticale  est  très  injectée  ;  daai 
beaucoup  d'endroits,  l'injection  est  plu 
marquée;  dans  la  partie  contiguëà  lasob- 
Etance  blanche,  les  changements  de  texture, 
de  coloration,  l'adhérence  des  membranes, 
quoique  existant  dans  toute  la  circonfé- 
rence du  cerveau ,  sont  surtout  prononcés 
en  avant.  La  substance  blanche  est  égale- 
ment injectée  ;  mais  cette  teinte  est  ploi 
marquée  dans  certains  points. 

L'appréciation  des  lésions  cadavériques 
de  celle  seconde  catégorie  nous  parait 
d'une  extrême  importance.  Dans  une  de* 
observations,  suivant  l'opinion  de  plnsieurs 
anatomo-pathologistes,  il  existe  une  lésiao 
de  l'arachnoïde,  ou  plutôt  du  tissu  cellii- 
lairesous-jacent;  mais  celte  altération  eet 
déjà  ancienne ,  c'est  au  moins  ce  qoe, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
son  épaississement  et  sa  couleur  blifl- 
chfLtre  sembirait  attester.  Point  d'injecljoa 
étendue  des  membranes ,  point  d'adhé- 
rence  avec  la  substance  corticale ,  pMOl 
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d«  colontion  morbide  6»  nette  dernière.  La 
c^halalgie  dont  le  malade  était  tourmenté 
depuis  ptusienrs  années  est,  selon  loutea 
l«8  probabilités ,  le  point  de  départ  de  la 
lésion  des  méninges.  Quant  à  l'injection 
de  ta  snbsiance  blanche ,  elle  s'explique 
aussi  bien  par  l'agonie  que  par  l'agitation 
i  laquelle  le  malade  fut  en  proie  jusqu'à  ses 
derniers  moments. 

Les  lésions  d'uneaotre  observation  con- 
sistent dans  l'adbérencedes  méninges  et  le 
ramollissement  de  la  substanco  grise;  mais 
ces  altérations  sont  aussi  celles  attribuées 
dans  ces  derniers  temps  à  la  méningite 
cfaroniqQe  ,  ou  plutât  à  la  paralysie  géné- 
rale, quoique  le  malade  n'eût  aucun  des 
sympt^es  de  cette  grave  maladie  ;  ajou- 
tons qu'elles  ont  été  également  constatées 
dans  la  manie  et  dans  d'autres  affections 
qui  n'ont  ancun  rapport  avec  l'aliénation. 
—  Comment  se  fail-il ,  si  celte  lésion  était 
ancienne,  que  M.  B...  ait  pu  vaquer  à  ses 
aAires  jusqne  dans  les  derniers  temps  de 
sa  vie  ?  et  si  elle  était  récente ,  comment 
ne  s'est-il  alité  que  quelques  beores  avant 
de  mourir?  Ce  n'est  certes  point  la  marche 
de  la  méningite  chronique ,  ni  celle  de  la 
m^ingo-céphalite  aiguë.  Il  y  a  encore  ici 
une  autre  question  :  les  désordres  consta- 
tée après  la  mort  sont-ils  cause  ou  effet 
du  délire  aigu?  Un  homme  meart  de  cha- 
grin ;  h  l'autopsie  on  trouve  de  grands  dé- 
sordres dans  les  poumons  et  les  voies  di- 
geetives.  Dira-t-ou  que  ces  changements 
de  texture  sont  la  cause  du  mal? 

On  de  ces  cas  est  un  argument  en  fa- 
venr  de  ceux  qui  veulent  que  )e  délire  aigu 
soit  le  résullal  de  la  méningo-céphalite , 
quoiqu'il  n'y  eût  pas  plus  dans  ces  cas  qnu 
dans  les  autres  de  pns ,  d'exsudation 
purulente  on  de  fausses  membranes. 
Parmi  les  lésions  que  le  scalpel  révèle,  il  en 
est  nne  qui  n'a  pas  été  indiquée  :  je  veux 
parler  de  l'injection  de  la  substance  cor- 
ticale du  c6té  de  la  couche  blanche,  tan- 
dis qu'elle  est  très  prononcée  dans  l'en- 
droit ail  elle  adhère  aux  méninges  ;  mais 
ici  revient  la  question  que  nous  avons  déjà 
posée,  et  sur  laquelle  nous  insistons  avec 
force  :  Ces  altérations  sont-elles  cause  ou 
eO'et  du  délire?  —  VouIce-vods  un  exem* 
pie?  Un  négociant  apprend  i  l'improviste 
qu'il  est  ruiné  ;  il  reste  comme  Trappe  de 
la  fondre  ;  sa  figure  pfllit ,  son  regard  s'é- 
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teint ,  il  est  mort.  On  l'ourre  et  l'on  aper- 
çoitdans  le  cerveau  un  vaste  épanchement. 
La  douleur  morale  a  été  sans  aucun  doute, 
dansce  cas,  la  cause  de  la  lésion  physique. 

Le  dernier  cas  de  cette  secondé  caté- 
gorie a  pour  caractères  anatomiques  une 
injection  et  une  friabilité  plus  grandes  des 
membranes  avec  ramollissement  jaun&tre 
de  la  couche  superficielle  des  lobes  anté- 
rieurs. Hais  comment  se  Fait-il  que  cette 
lésion  donne  lieu  ,  dans  ce  cas  ,  ao  délire 
aign ,  tandis  qu'elle  sera  dans  d'autres  cas 
l'expression  matérielle  d'un  ramollisse- 
ment ordinaira ,  d'une  méningite ,  d'une 
encéphalite  ,  d'une  méningo-céphalite  ,  oo 
qu'elle  entraînera  seulement  la  perle  de  la 
parole,  la  prononciation  forcée  de  quel- 
ques mots  toujours  les  mêmes  ,  enlïn  ne  a« 
révélera  par  aucun  symptôme  ?  Ce  cas  de 
délirealgu  présente  sans  doutequelques  uns 
des  caractères  anatomiqaes  de  la  méningo- 
cépbelile  ;  mais  sa  physionomie  et  sa  mar- 
che ressemblent  si  peu  à  cette  dernière 
maladie  qu'on  est  forcé  d'avouer  que  ces 
deux  affûtions  ne  sauraient  être  confon- 
dues. 

Peut-on  d'ailleurs  admettre ,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  qu'il  existe 
une  inOammation  aiguë  des  méningée  ou 
du  cerveau ,  lorsqu'on  ne  constate  pas  un 
état  semi-purulent  du  liquide  encéphale- 
rachidien ,  du  pus  véritable  situé  au 
dedans  ou  an  dehors  de  l'arachnoïde,  des 
épaississements  récents,  et  presque  en- 
core pseudo-membraneux  du  feuillet  céré- 
bral de  cette  membrane?  C'est  cependant 
ce  qui  est  arrivé  dans  tous  tes  l^ts  que 
nous  avons  observés. 

En  résumé .  le  délire  aigu  peut  ne  lais- 
ser après  lui  aucun  désordre  anatomique. 
Dans  quelques  cas.  il  présente  une  simple 
injection  des  méninges  et  de  l'encéphale  ; 
d'autres  fois  il  est  accompagné  des  lésions 
de  la  méningite  chronique  ou  de  la  para- 
lysie générale.  Il  peut  aussi  offrir  quel- 
ques unes  des  altérations  du  ramollisse- 
ment .  de  la  méningite .  de  l'encéphalite  et 
de  la  méningo-céphalite. 

Les  conséquences  à  tirer  des  faits  pré- 
cédents ,  c'est  que  le  délire  aigu ,  comme 
la  folie,  n'a  pas  de  lésion  qui  lui  soit 
propre.  Les  modifications  de  texture  ,  de 
couleur,  de ' consistance  qui  raccompa- 
gnait quelquefois  ne  diffèrent  eu  rien  dee 
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altérations  sigmlées  par  les  observaWurs 

dans  la  manie ,  U  démence  et  la  paralysie 
^'éciérale. 

Ces  états  pathologiques  n'élaDl  eui- 
Diémes  que  tes  résultais  de  la  coagestion , 
de  la  méningite ,  de  rencéphalile  et  de  la 
méningo-céphalile ,  il  semMo .  au  premier 
abord ,  naturel  (]e  coDclur«  que  la  délire 
aigu  et  l'aliéoaiioD  menulo  po  sont  qie 
des  ioflammatious  des  méninges  et  de  la 
pulpe  cérébrale.  Cette  coocluspon ,  inad- 
missible par  rapport  à  l'aliénation .  n'«Et 
pas  plus  fondée  relativement  au  délire  aigu. 
Tout  ce  qu'on  peut  raison nablentenl  pré- 
tendre, c'est  que  ces  divwses  lésions  mor- 
bides ne  sont  que  les  complications  de  la 
maladie  qui  fait  Vdbi^t  de  cet  article. 

Pour  compléter  ces  recterehe»  Bur 
l'anatomie  pathologique  du  délire,  nous 
allons  donner  un  extrait  ^es  travaux  de 
ÏIH.  Lélut  et  Calmeil  sur  ce  mdme  sujet. 

]Ù.  Calmeil  a  écrit  sur  les  nécropsies  du 
délire  aigu  des  remarques  qui  donnent 
encore  plus  de  force  k  notre  opinion.  La 
diversité  des  résultats  fournis  par  les  re- 
cherches cadavériques  faites  sur  les  cer- 
veaux des  délirants,  dit  ce  médecin  dis- 
tingué, nous  niontre  combien  il  est  difficile 
â'appri'cier  les  conditions  cérébrales  du 
délire.  Il  est  évident  que  les  altérations 
que  l'on  a  trouvées  dans  h  plupart  des 
cas  étaient  |a  cause  de  plusieurs  symptô- 
mes, et  non  d'un  seul.  Ajn^ ,  la  réunion 
de  ce  phénomène  avec  plusieurs  autres , 
et  notamment  avec  le  coma  et  les  désor- 
dres musculaires ,  leur  dépeudaure  com- 
mune d'une  même  affection  cérébrale,  en- 
céphalite ,  méningite  ou  autres  ,  mettent  à 
peu  près  dans  l'impossibilité  de  déterminer 
la  niodification  particulière  du  cerveau  à 
laquelle  est  dû  le  délire. 

On  peut  seulement  présumer  que  cette 
modificatian  e.st  fort  légère  ,  et  bien  éloi- 
gnée d'élre  ce  qu'on  appelle  une  désorga- 
nianlion,  si  l'on  tient  compte  des  faits 
suivants  :  I"  le  délire  le  plus  complet  de 
l'ivresse  se  dissipe  en  quelques  heures  en 
ne  laissant  qu'un  peu  de  fatigue  de  l'or- 
gane :  2°  toutes  les  fois  que  le  délire  a 
existé  sans  désordres  musculaires  très 
marqués,  le  cerveau  ne  présente  qu'un 
peu  d'injection,  une  consistance  plus 
grande,  une  petite  quantité  de  sérosité 
dans  les  ventricules ,  une  jpjeclion  de  la 
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pie-mire  .  qi)el()iwfw^  un«  infiltr«tk*i  lie 

sérosité  dans  cette  membrane;  l'arachMtdc 
est  plus  rarement  lésée.  Les  ouvertures  de 
corps  ne  coafirment  point  l'opinion  dts 
suleura  anciens  et  modernes  qui  ont  {h4- 
tendu  trouver  constamment  la  cause  ia 
délire  et  des  convulsions  dans  une  iaSa^ 
matioD  de  l'aractuKdde.  {Dict.  ât  nAl., 
t.X,  p.  26,  art.  Déliib.) 

M-  Lélut ,  dans  son  travai)  sur  le  O^Inv 
«tgu,  iniJufiliont  uir  la  valeur  dt%  alU- 
ratioat  da  l'mcéphaie  dont  ie  délire  aigu  H 
data  la  folù.  Paris  ,  1 836  ,  in-41  ),  a  IrsM. 
avec  ta  sagacité  habituelle  et  son  eicallml 
esprit  d'observation ,  les  caractères  de 
ceti«  affection ,  qu'il  sépare  de  la  ménin- 
gite ,  de  l'encépbalitg  et  de  )a  imrk 
aiguë.  Pans  le  tiers  des  délires  aigus, 
dit  ce  médecin  ,  je  n'ai  pas  trouvé  de  li- 
sions ;  le  cerveau  et  ses  membranes  n'of- 
fraient aucun  indice  appréciable  de  pb'eg- 
masie.  Dans  les  autrœ  observatioiM , 
l'injection  ,  la  rougeur  das  eaveh^ws 
n'étaient  très  vives  ,  et  manifestement  ta- 
Haoïmatoires  ,  que  dans  cinq  ou  six  cas» 
plus  ;  mais  surtout  dans  trois  d'tulre  eui, 
où  la  phlegmasie,  bornée  auE  membnnM 
cérébrales ,  était  véritablemeut  une  mé- 
ningite ,  et  dans  uu  dernier  cas  où  l'iaflaip- 
mation  existait  dans  l'encéphale  à  un  de- 
gré au  moins  aussi  élevé  que  dans  ses  w- 
veloppes. 

En  définitive,  ajoute  H-  Andral,  dans 
les  cas  0(1  le  trouble  de  l'intelligence  dé- 
pend d'une  affection  des  méninges.  I> 
cause  de  ce  trouble  ,  pas  plus  que  cellede 
la  sensibilité  ou  de  la  uwtililé,  ne  peutttre 
rapportée  a  une  atléralion  spéciale,  toit 
par  sa  nature,  aiit  par  son  siège,  et  tou- 
jours on  ne  peut  se  rendre  compte  de  b 
diversité  des  lé.siotis  de  l'intelliganca , 
commode  celles  de  la  sensibilité  et  (jeta 
fflotilité  .  qu'en  en  plaçant  la  cause dansl* 
différence  même  d'impressionnabilUé  du 
cerveau.  (Andral,  Clinique  médicale.  Ma- 
ladie» de  l'encéphale,  l.  Wp  20i.) 

Somme  toute,  dit  M.  Falrel,  le&caaatu 
organiques  du  délire  sont  tautôt  inappré- 
ciables, et  tantôt  occultes  ;  leur  moik 
d'action  reste  complètement  ignoré.  Quanl 
aux  modilîcalions  encéphaliques,  dont  I K- 
tioQ  nous  paraît  le  mieux  démontrée .  '' 
ne  faut  pas  oublier  qu'il  n'y  a  qn'oM 
conneiion  proba^s  et  ni»  obligée  eniM 
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f  11^  pi  Iç  trçuttk  ^  (pncUops.  (  t^lrel , 
article  P^liû,  DictUmnaiiv  des  étud^  mè- 
dicalei.) 

Cauiet.  —  Il  n'est  pas  loujours  facile 
de  connaître  les  causai  4u  <leiire  aigu , 
parce  que  les  malades  ne  peuvent  reudre 
compte  de  leur  éut,  et  .que,  débuiaot 
souvent  à  J'improviste ,  le  désordre  intel- 
lectuel ne  paraît  pas  se  lier  à  des  antécé- 
dents i  mais  lorsqu'on  interroge  sfHgtieu- 
sement  les  parenl^  ■  i^  amis  ,  et  la 
délirant  lui-mËme ,  lorsqu'il  peut  répondre, 
on  finit  par  acquérir  la  certitude  que,  dans 
le  plus  ^raud  non^tire  de  pas,  l'aQaetion  » 
éle  précédée,  lavori^  OU  produite  par 
des  maladies  cérébrales  ,  des  accès  d'aUt- 
natioo,  l'bérédil^. 

Ainsi  ,  dans  \es  observations  que 
M.  Brierte  de  ltoii>mont  a  recueillies ,  on 
voit  le  caractère  cban^^  plusieurs  s», 
inaines,  pluaieurs  mois,  et  (a6ae  plu- 
sieurs années  avant  l'apparition  du  déjire. 
Il  est  des  individus  qui  oevienuent  iristea, 
mélancoliques ,  qui  sont  tourmeniéi  par 
des  idées  de  «uicide ,  et  qui  cbercbeut  à 
les  mettre  a  exécution.  Un  de  ces  malades 
prouva  pendant  six  mois  l'envie  de  iaire 
du  mal  a  sa  feinioe.  Cbez  1 9  persaoBet 
examinées,  voici  pomment  les  cbosee  se 
sont  passées  ;  7  fots  le  déUre  a  éclaté  tout 
è  coup  I  dans  les  a  autres  cas ,  le  dé* 
lire  intellectuel  a  loujoui»  été  précédé  de 
prodromes  plus  cw  mou»  longs. 

iii  l'on  euunine  le  mod»  d'agir  des 
causes,  on  trouve  que  sur  4»  ea»,  elles 
penvfot  Aire  lépfiriies  df  la  manière  ani- 
va«t»: 

Cbagrius  domestiques .  .  4 

^«TiflS  de  l'prtuoe.  ...  3 

Temps  critique i 

Frayeur 1 

Jalousie,  remords.  .  -  .  i 

tjtalutioa  religieuse. .  .  4 


Hérédité < 

Suppression  de  lait  ■  ■   ■  \ 

lUmmatiame  supprimé.  .  1 

Inconnues ^ 


On  ne  peut  s'empéctier  d'être  frappé 
des  rapports  qui  existent  eulre  les  causes 
do  délire  aigu  et  celles  de  l'aliénatt&n  meq- 


taie-  Le  tablMu  suivant  ,  publié  par 
M.  Brierre  de  Boîsmonl  dans  la  Gazette 
dsa  ni^deciai  praticien*  (D  avril  18i0],  ne 
laisse  aucun  doule  à  cet  égard.  —  Sur 
t20  malades,  dont  II  a  pris  les  observa- 
tions avec  la  précision  et  la  certitude  qui 
résultent  don  contact  de  tous  las  instants, 
les  causes  de  ta  folie  se  sent  rangées  dans 
l'ordre  suivent: 

t.  Chagrins  domestiques  .  .     33 

2,  Causes  organiques  ,  céré- 
brales ou  non  ...  .        38 

3.  Excès  sensuels i6 

i.  Perta  de  fortune,  inlér^.     *7 
6.  A  m  eu  r,  jalousie 13 

6.  Excès  d'étude 8 

7.  Religion 7 

8.  Evénements  politiques.   .  7 

9.  (h'gneil,  vanité 7 

10.  Ambition 1 

1 1 ,  llemords 2 

1Î.  Colère S 

*SS 

Cette  auggienlatioD  dans  le  chiffre  total 
tient  àce que  plusieurs  malades unleu,  a 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des 
rechutes  qui  ont  été  délerminéas  par  des 
motifs  difiërenis ,  et  que  les  causes  qui 
agissent  sur  le  même  individu  sont  quel- 
queto  multiples.  Parmi  les  causes  or- 
ganiques, nous  comprenons  les  désordre» 
delà  menstruation  (A.  Brierre  de  Bois- 
mont,  Delà  meuMlniation.  contidérét  dam 
«■  ropportf  phytiologiques  ((  patliologi- 
qiMi,  ouvrage  couronné  par  l'Acadàniin 
royale  da  médecine.  1  vol.  in-S".  Paris, 
48i3),  les  suites  de  couches  et  les  atlèc- 
lions  cérébrales. 

En  comparant  cas  tableaux,  ne  vient-il 
pas  nalurelleiBsnt  k  l'esprit  que  ces  deux 
maladies  ont  de  nombreux  rapports,  et 
qu'il  est  possible  que ,  dans  quelques  cir- 
constances, le  délire  aigu  ne  soit  qu'une 
folie  aiguë? 

Stx»  et  ttge.  On  a  dû  chercher  les  in- 
Ouences  que  le  sexe  et  l'âge  exerçaient  sur 
le  production  du  délire  aigu.  Les  nombres 
sont  trop  petits  dans  ce  cas  pour  qu'on  en 
piàsse  tir^r  aucune  iiidaclion  ;  nous  les  don- 
nons cependant,  pisrcequ'iltfpourrontservir 
plus  tard.  Sur  les  dix-neuf  cas,  il  y  eut 
onze  hommes  et  boit  (eomes.  De  ces  dîx- 
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neuf  iDdividtiB,  cinq  townt  célibaiaires, 
el  qoslorze  mariés. 

Sous  le  rapporl  de  l'Age  ,  c«b  malades 
se  classèrent  ainsi  : 
47  an 


56 


48(1) 

L'apparition  du  délira  se  fait  donc,  de 
préférence,  depuis  le  moment  où  l'intelli- 
gence commence  à  se  manifesler  avec  toute 
l'énergie  de  l'adolescence,  Jusqu'à  l'époque 
où,  parvenue  dans  sa  force,  elle  va  bientôt 
commencer  b  décliner.  Le  seul  exem] 
que  nous  ayons  d'une  personne  atteinte 
de  délire  aign  à  l'Sge  de  wMiante^ix  ~~ 
n'est  point  en  opposition  avec  ceux 
présente  l'aliénation  mentale  ,  puisque  si 
cette  funeste  maladie  atteint  son  ap<^ 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  il  n'est  pas  rare 
non  plus  d'en  observer  des  cas  anx  deux 
périodes  extrêmes  de  l'existence. 

Dingnotttc.  —  Le  délire  aigu  est  une 
affection  sut  generit.  Les  arguments  de 
celte  opinion  sont  fournis  par  les  observa- 
tions, la  symptomatologie  ,  l'anatouiie  pa- 
tbologiqne',  l'éliolc^e  ,  elc.  Un  dernier 
ordre  de  feiis  doit  compléter  cette  démon- 
stration ;  ce  sont  ceux  qui  sont  empruntes 
à  l'examen  comparatif  des  différentes  affec- 
tions qui  simulent  le  délire  aigu. 

Le  diagnostic  du  délire  aigu  présente 
de  grandes  diffîcultés.  Presque  teus  les 
auteurs .  en  effet ,  en  font  le  signe  patfao- 
gnomonique  de  la  méningite,  de  l'encé- 
phalite, de  laméniogo-céphalite. 

Faut-il  s'élonuer  du  vague  qui  r^ne 
anr  cette  maladie,  lorsqu'on  se  rappelle 
qu'il  y  a  peu  d'années  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés  éuit  inconnue  aux  méde- 
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cins,  et  qu'aujourd'hui  même  encore  elle 
est  la  source  de  fréquentes  erreurs?  Ce  qui 
fait  la  difBculté  du  diagnostic  du  délire 
aigu,  c'est  qu'il  offre  de  nombreux  poinbi 
de  contact  avec  les  inSammations  des 
méninges  et  du  cerveau,  avec  diSérenlea 
aliénations  ,  certains  ramollissements , 
quelques  congestions  sanguines  de  l'en- 
céphale, les  fièvres  pernicieuses,  les  fièvres 
émptives  insidieuses,  les  pfalegmasies  vis- 
cérales violentes,  avec  réaction  sur  le  cer- 
veau, et  plusieurs  névroses. 

Avant  de  passer  en  revue  ces  élats 
morbides,  disons  quelques  mots  des  tia- 
vani  des  anciens  et  des  modernes  sur  ce 

Soranus  place  le  siège  de  la  frénésie, 
lantôtâlabasedo  cerveau  ou  dans  l'épais- 
senr  de  cet  organe,  tantét  dans  ses  membra- 
nes. La  description  de  Ccelius  AureKanus 
se  rapproche  de  celle  de  M.  Brierre  ;  maÎE 
elle  en  diflëre  par  des  points  importants. 
M.  Littré ,  dans  sa  célèbre  édition  d'Hip- 
pocrate ,  range  le  eaunu ,  la  phrenitU  ri  \t 
latharguê,  dans  les  fièvres  rémittentes  coo- 
tinnes  des  pap  chauds.  HU.  Pitscbaft  et 
Simon  jeune,  de  Hambourg,  ont  admis,  le 
premier,  que  la  frénésie  pouvait  s'associer 
à  toute  fièvre  portée  à  un  haut  degré  ;  \t 
second,  que  la  plupart  des  andens  ont 
désigné  sous  le  nom  de  phreiùti»  ce  que 
nous  désignons  sous  le  nom  d'ene^halil*. 
avec  cette  différence  qu'ils  voyaient  sou- 
vent dans  l'affection  cérébrale  une  irrita- 
tion sympathique. 

Parmi  les  modernes,  Willis  et  Fodéré 
sont  cenx  qui  nous  paraissent  avoir  eu  Im 
idées  les  plus  rationuellee  sur  le  délire 
aign. 

Le  premier  de  ces  auteurs  fait  dépendra 
la  frénésie  de  l'irritatitm  des  nerfs ,  et  m 
considère  l'inflammation  des  méninges  q« 
comme  une  simple  coTncidence.  Il  cite  i 
ce  sujet  l'observation  fort  remarquable 
d'une  servante  robuste ,  en  proie  à  un  dé- 
lire furieux ,  et  qu'on  avait  été  dans  la  »*- 
cessitéd'attacber.  Les  saignées,  leBévt- 
cuanls,  les  émulstons ,  les  hypnotiques. 
les  boissons  froides,  ayant  été  employés 
pendant  hait  jours ,  Willis  ordonna  qo'w 
l'enlevât  pendant  la  nuit,  qu'on  la  dH 
sur  une  turque,  et,  qu'après  l'avoir *^ 
pouillée  de  ses  vêtements  et  débarrass^ 
de  ses  liens  ,  elle  fût  plongée  dans  la  ri- 
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DÉLIRE 
«ière,  en  pmiant  )a  prt^ution  de  loi 
passer  nn  lien  satoar  da  corps  poor  l'em- 
pAcher  de  se  noyer.  Ce  moyen  fat  inatile, 
car  la  jeane  fille  nageait  d'elle-mâme. 
Au  bout  de  quinze  à  viogt  minatw  ,  elle 
sortit  de  r«au ,  laine  d'esprit  ;  on  la  cou- 
cha ,  die  donnit ,  transpira  abondaminent, 
et  guérit  redicatenteot  sans  aucnn  antre 
rwnède.CWillis,  Op.  madùa  d«  (Wtrrà  et 
pkmùUdt,  capntdecÏDium,  1. 1,  p.  SS7.] 

Podéré  admet  deoi  eepècea  de  fréoâeie, 
la  synqtiomatiqoe  et  l'exqaisile.  La  pre- 
mière aocompagne  nn  içranA  nombre  de 
maladies.  Frédéric  HoERnann  remarque 
qn'die  est  fréquente  en  Pologne  à  csnse 
de  la  pliqoe.  La  frteésie  «iquisite  est  très 
rare  dans  les  dimata  tempérés.  Hippo- 
crate,  qni  en  a  parlé,  dit  qoe,  lorsqu'elle 
M  montre  dans  tonte  sa  sévérité,  elle 
est  constamtneot  mortelle.  Si  la  frénésie 
dépendait  nniquement  de  l'inflammation 
des  méningée  ou  du  cervean ,  comme  le 
Toolaioit  les  méthodistes  et  comme  le 
vealentienoore  leurs  aeclatenrs actuels,  il 
n'y  amvit  aocon  dente  snr  l'indicatioa  Ae 
la  saignée  ;  mais  il  s'en  fant  de  beeoconp 
qoe  ce  remède  toU  lonjoors  alile ,  et  noos 
•TCHig  frinaiears  Tots  va  des  frénéliqoes 
cadrant  sons  la  lancette.  (  Fodéré ,  Traité 
fin d<lltr<,  Paris,  U(7,  t.ll.p.  i06. } 

H.  Calmeil,  dans  lesarticlee  Mirivm 
tnmmt ,  Manu ,  ne  paraît  pmnl  encore 
filé  snr  la  nature  du  délire  aign  ;  ainsi , 
t.  XIX,  p.  AU  ,  du  Dietiotmaire  de  Blé- 
dacôM ,  dsoxième  édition .  il  dit  :  Il  est 
parfois  très  difficile  de  distingiier  la  manie 
commençante  delà  frénésie,  du  délire  aigu, 
do  dMre  causé  par  l'ingeeU»  de  certains 
poisons.  Quant  aux  sympiteiee  dn  délire 
aigu  qu'on  obierve  perticnlièremenl  dans 
lea  inOammations  aigniis  da  cerveau  et  de 
ses  enveloppes ,  ce  sont  ceux  qui  ont  été 
Mités  dans  les  cas  de  l'espèce,  mais  ils  diffè- 
rent beaocoap  do  délire  que  nous  décrivons. 

Dans  le  tablean  du  délire  aiga ,  qoe 
M.  Falret  a  donné  dans  le  Dietiotmairt  det 
éhtde*  lÊtédkale»  pratique» ,  on  trouve  rén- 
nin  sons  une  même  dénomination  plusieurs 
maladies  diBérentes,  sans  mention  spéciale 
da  délire  aiga  propre  aux  aliteés. 

Les  SDIaors  du  CompMdiuM  tangent  le 
détire  aigu  dans  l'encéphalite;  la  deecrip- 
tioD  qu'ils  en  font  h  s'accorde  point  arec 
la  nôtre.  * 


AIGU.  44» 

H.  Lélot  a  irseé  avec  sa  sagacité  habi- 
Lœlle  les  traits  principaux  de  cette  aflbc- 
tioo ,  qu'il  sépare  de  la  méningite ,  da 
l'encéphalite  et  de  la  manie  aiguë.  Il  nous 
paraît  être  celai  qui  l'a  le  mieux  cmnoe , 
mais  il  ne  l'a  ébidiée  qoe  sous  certaines 
laces. 

En  résnmé ,  les  opinions  des  anciens  et 
des  modernes ,  sur  le  dtiire  aigu ,  présen- 
tent de  nombreuses  didérences  sons  le 
rapport  des  symptômes ,  de  la  natare  da 
mal  et  de  l'identité  ;  car,  tandis  que  les 
uns  le  rattachent  h  nne  lésion  des  mem- 
branes et  du  cerveau ,  d'autres  en  tbnt 
nne  maladie  spéciale,  sans  caractères  ana- 
tomiqoes  coonos ,  el  rentrant  par  coosé- 
qaent  dans  le*  cadres  des  affections  ner- 
veuses. 

CherdionB  à  notre  tour  les  ressem- 
blances et  les  diKrences  qui  peuvent  exis- 
ter entre  le  délire  aign ,  la  méningite ,  et 
voyoDS  si  ces  deax  aOéctions  doivent  être 
réonies  on  séparées. 

La  méningite  (  aradmau  )  est ,  sans 
aucun  dente  ,  l'affKtion  qm  ressembls  le 
plus  an  déhra  ;  aossi  l'a-t-on  presque  Uw- 
jonrs  confondue  avec  cet  état.  Comme  lui , 
elle  est  souvent  caractérisée  par  l'agita- 
tion ,  les  mouvements  convulsifs ,  te  grin- 
cement des  dents ,  la  contraction ,  la  roi- 
denr ,  te  délire  ;  mais  elle  en  diSre  par 
des  signes  importants.  Dans  tons  les  cas 
qne  nons  avons  observés,  la  céphalalgie 
n'a  été  notée  qu'one  fois ,  et  encoreélait- 
elle  peu  intense.  Dans  la  méningite,  eHe 
est  one  des  modifications  les  plus  remar- 
quâmes et  les  pins  consUnles.  Dans  la 
très  grande  majorité  des  cas ,  dit  H.  An- 
dral ,  la  céphalalgie  survient  six  ,  huit , 
dix  ,  quinze  et  même  vingt  jours  avant 
l'apparition  du  délire,  qui  marqoe  (rèt 
rarement  le  début  de  l'a^ction.  Dans  le 
délire  aigu ,  an  contraire,  le  dérangement 
de  l'esprit  éclate  sans  qu'il  y  ait  eu  de  cé- 
phalalgie ,  on  succède  à  des  changements 
d'humeur ,  de  caractère ,  d'habitude.  Ja- 
mais dans  le  délire  aigu  nous  n'avons  vu 
les  individus  présenter  nn  état  de  coma 
an  commencemeat ,  comme  <hi  l'observe 
quelquefois  dans  la  méningite  ;  jamais  non 
plue  noos  n'avons  noté  de  contracture  d'un 
o6té ,  de  paralysie ,  de  nausées ,  de  vomis- 
sements, phénomènes  communs  dans  la 
méningite. 
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Lt  Ibrnte  du  irooble  de  l'esprit  deia  lea  ' 
deoi  maladies  mérile  aussi  de  Bwr  l'at- 
bSDtioD.  Presque  loiQOnrs ,  dans  le  délire 
aig«  ,  le  désordre  menial ,  quiMqne  géeé- 
ral ,  révèle  la  cause  de  la  maladie ,  le  oa- 
raciire  de  l'iadividfi ,  ses  habitudes.  Dau 
la  méoingile  aiguë,  il  est  plus  souvent 
caractérisé  par  dee  cria ,  des  exclwnations, 
des  vociférations ,  de^  pbESsee  iacohé- 
reotM ,  sans  s«ile ,  doat  il  est  impossible 
de  SMair  le  sens  ;  ou  bien  ,  «t  ce  cas  est  le 
plus  ordinaire,  les  individus  sont  calmes., 
trantiuilles ,  et  «arBiotlenl  entre  leurs 
denl»  des  put  les  iosrticulées.  On  les  di- 
rait alùra  plongés  dans  une  sorte  d'ivresse. 
.MM.  Martinetet  Parent-Ducb&telet.  qui 
ont  insisté  sur  ce  symptôme,  disent  que 
ce  délire  n'est  pas  toujours  opiniâtre;  en 
exoiiant  les  malades  on  les  en  relire,  et 
ils  réfKHident  avec  justesse  à  vos  ques- 
tions. Abandonnés  à  eui-mémes^  ils  re- 
tombent promptement  dans  teur  premier 
état.  Un  autre  caractère ,  c'est  que  le 
délire  a  des  ra(if>orts  avec  l'aiiénatioa.  Les 
caoses  morales  ont  use  grande  inQuenee 
sur  la  production  dudélireaigu;  nou&avoas, 
ta  effet,  constaté  ^u'eiles  l'avaient  déter- 
miné dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Le  délire  aigu  a  des  symptômes  qui  pa- 
raissent lui  appartenir  plus  partiettlière- 
meatj  tels  sont:  la  répagDaitoe,  nouspow- 
rions.  même  dire  l'torreur  pour  les  ali- 
ments ,  et  surtout  pour  les  boissons  , 
répugnance  qu'on  voit  fréqiwouaent  per- 
.ûster  jusqu'à  la  mortj  le  spasme  de  ineso- 
piuge;  ragitatiou  extrême  qui  oblige  à 
placer  les  malades  dans  les  lieai  les  piaa 
écartée  -,  l'aspect  sinistre  dee  yeux ,  la 
mucosité  purulente  des  yeux ,  et  quelque- 
fois des  fosses  nasales  .  dee  oreilles  ;  la 
fétidité  insupportable  de  l'haleine  et  de 
la  Iraaspiratioa.  Ajoutons,  enitn,  que 
l'autopsie  ne  montre  pse ,  dans  des  cas 
asseï  nombreux ,  plus  de  lésions  analo- 
niiquraqu'on  n'en  rencontre  ordinairemott 
après  le  délire  nerveux ,  le  delirium  tra- 
it beaucoup  de  cas 


Dans  l'élsl  actuel  de  nos  conDaissancas, 
ce  que  nous  disons  de  la  méoingile  s'ap- 
plique également  à  l'encéphalite  et  à  le 
roéniDg&-cépbaliu  :  car  s'il  existe  des  Csits 
qui  mettent  bors  de  doute  l'allération  seule 
des  méninges  ou  de  l'encéphale,  l'obeer- 


vatiM  des  aymplânea  (Modtnt  la  vie  ne 
permet  pas  le  plus  ordinairement  d'étaUir 
aussi  biea  cette  séparation.  Les  Menbn* 
née,  dit  H.  Gueraant  dans  son  anîclt 
Jfsningit»  év  Dictionmiire  tm  2S  eoJsniM. 
«e  sont  que  des  enveloppes  de  proteMioa, 
et  jooent  un  rAle  dans  la  circ«)al>OD;  lt 
corvoau,  voilà  le  pointdedéfiart  da  délire, 
dee  tuMtrsoiiona  i  et  si  taat  de  Sa»  on  i 
attribué  le  délire  à  )'injoctkn  de  l'anch- 
D(A)e,  cela  tenait  à  l'allération  de  IrcoocIh 
superficielle  do  cerveau.  q[Di.  primitiva- 
ment  malade,  agissait  par  continoité  sar 
rBranfaMide.  Les  méninges,  à  leur  lonr. 
par  lenr  ioxHiposètioB ,  pauven  t  réagir  sot 
le  cerveau,  etdennerlieBaax  phéootnèwf 
observés. 

La  eoageation  ou  hypérémie  cérébrale 
peut  simoler  une  inlanimation  Mf^  dw 
méninges.  H.  Andral  a  repporié  1  obser- 
vation d'un  bonine  qui  fvésenta  les  syn- 
pldmes  suivaats  :  poiils  très  fréquent;  bte 
rouge;  yeux  iiyeoliés.  cantiBuellenmtta 
mouvement;  écusM  à  la  bouche:  déKra 
complet;  singulière  loqncîtré;  «gitaUA 
perpétoelledesmeiabres.  Cetétatdondcn 
joHra.  pais  le  BMlade  tomba  da*e  Ibodsu; 
le  troisième  jour .  il  sortit  de  son  asson- 
pissement,  jeta  des  cris,  et  s'agita  tdi^ 
ment ,  qu'on  fut  obligé  de  le  fixer  di« 
son  lit  (tar  la  camisoie.  Vers  le  milien  do 
soir,  te  coma  r^rut .  et  le  malade  eipira 
la  nuit  sui  va  Me.  A  l'autopsie,  on  trwm 
un  pointillé  reuge  vif  des  bémispbèrts 
cérébrau.  (Andral,  CInu'vus  médiatiÊ, 
Maiudùa de ienaéphaU ,  i<  édition. IStt, 
t.  V.  p.SSi.) 

Nous  avoBs  cité  un  oas  de  cengeMim 
cérébrale;  bons  pourrians  «o  citer  ph- 
sienrs  antres  pria  dans  l'ouvrage  de 
M.  Andral,  qui  auraient  montré  d'auirv 
différeiioee  sous  le  rapport  dee  sympié- 
mes.  A  quoi  cela  tient-il?  probablemsK 
aux  prédispoai  tiens ,  aux  idiosyncrasie*. 
Il  y  a  encore  une  autre  explicaiioii  : 
ne  peut -on  pas  a4metira  que  la  coi- 
gesiion  sanguine  qui  exisie  dans  tous  em 
cas  avec  des  désordres  lonotionneis  ai  va- 
riée, n'est  elle-même  qu'un  ^et?  Ni» 
moyens  actuels  d'inveetigalion  ne  noot 
permettent  pas  de  eonstater  la  cause  i|i<i 
détermine  cette  congestion,  et  les  ditlt- 
renU  groupes  de  ^mptdne»  qui  en  soai 
les  résullaU. 


L'obnrvatkm  démontre  qu'on  tKat  ané- 
miqae  4*  cerveao  peut  oaMi  oocMionmtr 
1«  délira. 

En  rapportant  les  eymptdmee  k  l'hypé- 
rémie  daas  «n  cas ,  à  l'anéinw  dans  un 
antre ,  dit  M.  Andral .  avons-noas  été  au 
fond  dw  chews?  En  aneone  bc^n  ;  oar 
cea  detix  états  wml  eui-mècnes  de  «mpieg 
«ffets,  <(M  souvent,  chose  renurquable , 
)■  ménto  inflitence  peal  prodaire  :  ainsi, 
par  une  imetion  vive ,  la  peau  de  la  Tace 
réagit  chez  l'iui,  et  pèlil  cbsz  l'aïKre  ;  m 
flont,  par  conséquoit,  des  phénomènes 
Mcondaires.  de  sin)riea  etbts.  Il  y  a  avant 
WK nodificaiion  organique  qui  tes  cause; 
ies  lésions  secoodeireit,  etie  fois  produites, 
ne  iifMTrM-ellMpfts  donner  lieoâ  des  aoci' 
deiïtB  qnid^Hmdmt  d'elles  sanles,  et  qui 
en  étaUisefwt  le  diagnostic? 

l«  tableaa  de  la  méoingite  aiarnë  tuber- 
cnleuse,  si  bien  Iracé  par  HH.  Pabre. 
r^oaslant  et  Guersnt,  aofliL  pour  la  faire 
4«Ungaardu  délire  aigu  ^  Ige.  ByMptânwe, 
marche ,  anslonie  patboic^qne .  t^s  sont  ; 
les  traits  qui  ne  permettant  pas  de  eoa- 
fondre  les  deux  maladiee. 

La  c«age«ioa  saagtiioe  offre  qoelque- 
fais  des  points  lie  contact  avec  le  délire 
ai^  ,  mais  elle  en  dififtre  par  les  oircMB- 
aiances  conunénoratives ,  L'instantanéiti 
de  i'eiplosiOD ,  la  rapidité  de  la  marcbeet 
(te  la  terminaison.  Les  syniptAniea  propres 
au  délire  aigu  sont  autant  de  caractères 
diffiéreoiiels. 

Il  y  a  une  forme  de  raDiollisiemwt  qui 
^ésente  des  symptômes  {dns  on  moins 
analognes  à  ceux  de  la  méningite;  cette 
forme  est  beaucoup  plus  rare  qoe  les  antres. 
Aprèe  an  prodrome  marqné  surtout  per  la 
céphalalgie,  les  malades  sont  pris  d'un  dé- 
lire qui  persiste  on  qui  est  bienUt  rem- 
placé par  du  coma;  en  mt^s  («mps,  l'on 
observe  des  soubresauts,  des  mouvements 
convulsifs  généraux  on  partiels.  Hais 
bientôt  le  détordre  du  monvament  porte 
sur  un  côté  ;  c'est  plus  souvent  la  contrac- 
tion ries  membres  que  la  paralysie  qu'on 
vuît  apparaître. 

La  tMuto  aigug  peut  être  fabilement 
confondue  avec  ht  méningite  et  le  délire 
aigu».  Voici,  d'apréell.  Lélat,  les  princi- 
paux symptômes  de  la  mauio  aiguë  :  ab- 
sence de  Gèvre  (il  y  en  a  assez  souvent);  oir- 
cnlation  pins  riguUre  quedna  le.délire 
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aign;  connaisnance  mieai  conservée,  ou 
sansibilité  et  réponse  auxMCilationsrenoM 
da  dehors  ;  de  même,  mais  beaucoup  moins 
que  dans  ledélireaigu ,  concentration  de  la 
pensée  en  elIe-Méme;  incohérence  k  peu 
près  générale  des  idées  ;  iltnKjgn*'  ci  halln- 
cinations.  Désordre  des  mouvements;  agita- 
tion EouvfM  encore  menaçante  et  rurieus», 
mais  point  de  convulsions,  de  «mtraotwaB 
et  de  paralysie  ;  durée  brève  ;  terminaison 
par  la  gnérison,  par  la  manie  dironiqne  et 
la  dénence ,  avec  eu  sans  paralysie  géné- 
rale; on  bien  mort  par  l'étnt  menaqne 
aigs,  par  le  délira  aigu  ou  par  l'encépha- 
irte.  (Lélot,  ouv.eit..  p.  40.) 

MU.  Aubanel  etTbora  s'expriawetMnsi 
dans  leur  mémoire  ^Rechercha»  êtaUiUquM 
ntr  rolt^natioit  mentale  laitia  à  l'hospice  de 
Kcétre,  par  MU.  Aubanel  etTbore,  1 841): 
a  La  manie  aiguë  peut  dauu-  de  qoelqnas 
jours  ou  de  quelques  noie  ;  les  Individu* 
qni  en  sont  aiteinls  sont  calme*  on  agttéa. 
Les  premiers  paraissent  tranquilles,  mais 
en  les  observant  on  trouve  de  l'incohérenn 
dans  leurs  discours,  du  désordre  daas  lenrc 
actiûDB.  Les  seconds  sont  furieux ,  et  leur 
folie,  comparablesa  délire  de  la  méoingiie, 
est  renarqnable  par,  le  degré  d'excitatioa 
qui  acoompegoe  tons  les  actes  auxquels  on 
les  voit  s'abandonner,  s 

D'après  H.  Parcbappe,  la  nonnie  aigni 
se  caractérise  per  le  délira  général,  les  tet 
luoinations ,  l'agitation  musculaire,  l'in* 
somnie  ,  la  loquacité  ,  l'absence  de  fiévra^ 
mais  ,  ajoute  cet  excellent  ofaservatenr,  jl 
est  quelquefois  très  difficile  de  dtitingwr 
le  débre  qui  dépend  d'une  aflèclion  fébriie 
de  celai  qui  carsctériie  l'aliénatian  men- 
tale, il  y  a  des  cas  où  la  folie  s'accom- 
pagne d'an  mouvemeni  f^rile  bien  pro- 


On  retrouva  duis  lai  deacriptionp 
d'Esquirol  et  de  Dubuisson  sur  la  manie 
aiguë  plusiaors  des  principaux  caractères 
tracés  par  l«e  observateurs  précédenls  ; 
mais  ils  ont  gânéraleneot  moins  insisté 
sur  oetl«  variéd  de  la  manie. 

Il  faut  cependant  reconn^tfe  que  la  mé- 
ningite, l'encéphalite,  la  méniogo>cépb^ 
Kte,  le  délire  aiga  des  éUbliMemenU 
d'aliénés ,  la  manie  aiguë ,  Wmt  an  se  law- 
chant  par  une  foula  de  points ,  puisqae  la 
manie  aigaë ,  par  esenple ,  peut  pasaer  A 
l'eut daéilin  aiga,  eeadeujir<H  k  l'étal 
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de  méninf^le  ou  d>MAphalite,  diflèrent  les 
une  des  autres  par  des  muaces  biM  trao- 
cbôei.  Nous  avoDS  déjà  signalé  les  traits 
distinctifs  des  troid  premières  affecUons; 
nous  dirons  que  Is  manie  aiguë  ne  pré- 
sente point  cet  éloignenent  opinifltre  et 
prolongé  pour  les  boissons  qu'on  observe 
dans  le  délire  aigu,  qne  la  Sèvre  y  est 
moins  consianle,  et  ta  lerminaieon  généra- 
lement moins  fuBetle,  que  la  oialsMlie  enQo 
a  on  ucbet  de  folie  qu'on  do  retrouve  pas 
dana  le  délin  aigu.  Les  aympt^koMe  da 
ta  D»ni»  cbronique  ne  lardent  pomt  d'atl- 
lenra  à  ae  manireetar.  H.  Lélut  fait  remar- 
quer qu'il  est  rare  de  voir  dans  la  manie 
aigoe  des  eonvotùons,  de  la  contraction  et 
de  la  pejvlysie. 

Le  délire  nervenx  décrit  par  Dapuytren 

iLfçoM  orale* ,  recneillies  et  publiées  par 
m.  Srierre  de  Boismont  et  Marx .  t.  II , 
p.  S3t,6*ol.  in-8.  Paris,  <I83»,  S'édit.) 
se  manifeste  par  une  singulière  confosiou 
d'idées  sur  les  lieux  ,  les  personnes  et  les 
«boses.  En  proie  à  rinsomnie,  lee  maladea 
sont  erdinairemoit  dominés  par  une  idée 
plue  ou  moins  Gxe ,  mais  presque  tonjonra 
en  rapport  avec  leur  profession,  leurs  pae- 
aions,  leurs  goAU ,  leur  Age,  leur  sexe.  Ils 
se  llvreut  à  une  jactation  coDtintielle;  les 
yenx  deviennent  brillants  et  injectés;  la 
bce  l'eoitM,  se  oobre,  et  ils  prolérenl  avec 
nw  loqoacilé  extraordinaire  des  paroles 
menaçantes,  des  Tociférationa  efftayantes. 
Leur  insensibilité  est  aonvent  tdie,  qn'<H) 
les  veut  s'appuyer  et  nartber  sur  leura 
membres  brisés.  Malgré  la  gravité  de  eee 
aymptômes .  le  pools,  tranquille  et  calme , 
n'éprouve  d'antro  altération  qne  celle  occa- 
sionnée par  le  déaordre  des  mouvements: 
au  bout  de  qnatre  à  cinq  joars,  G<atte  affec- 
tion se  termine  par  la  mort,  mais  beaucoup 
plas  souvent  par  la  gnérison. 

Le  diagnostic  du  délira  nerveux  se  tire 
des  circonstances  dans  leeqneltes  il  se  ma- 
niléste;  les  individus  qui  en  sont  aUwnte 
ont  hMa  une  fracture ,  nne  luxation ,  ou 
trien  ont  snbî  une  opération  quelconque, 
00  oui  fait  nae  tentative  de  snicide.  La  ra- 
pidité avec  laquelle  le  détira  cesse  après 
l'injection  du  laodaaam  en  lavement  ne 
permet  pas  de  c(»iserver  le  moindre  donte. 
Le  «Mtrnon  (r«in«M  peut  aussi ,  dans 
quelques  cas,  offrir  un  diagnoetio  obecnr. 
Lee  natadae  parlent,  gesticDieM,  se  llTrant 


sans  reHiohe  1  des  travan  inuginiiim,  on 
tiennent  des  diaooora  qui  ont  rapport  aux 
occupations  ordinaires  de  leur  vie,  ou  à  dee 
otnlacles  qui  se  renonvelleat  sans  cesse 
sous  leura  pas.  L'énorme  activité  qa'ili 
déploient  paraît  être  la  canse  pour  laquelle 
leur  corpa  mîasalla  sans  cesse  de  soeur. 
Sonveatles  mabdesoot  h  peine  de  la  Bène. 
Dans  le  cas  de  terminaison  h 


en  pleine  santé.  Nous  n'avons  point  parié 
du  tmnUement,  parce  qu'il  peut  nMoqmr, 
et  que,  dans  ptnsieun  cas  ,  noue  n'avons 
en  pour  gnhle,  dans  le  dIagDoetic  de  «  dé- 
lira ,  que  les  habitudes  du  malade .  et  aor- 
tout  le  genre  de  ses  hallucinatioas.  L'em- 
ploi de  l'opium,  lee  bains,  «t,  dans  qaelqaea 
cas.  le  simple  repos,  amènent  la  gnériâon. 

Parmi  lea  autres  espèces  de  déUre,  dent 
lea  grands  désordres  cérébraux  et  la  roarcbe 
rapide  peuvent  praodre  place  k  oAté  dn 
dtfira  aigu ,  il  existe  me  aorte  de  frénésie 
pertiealiéra  aux  navigaleura,  qu'on  a  dé- 
signée par  le  nom  de  calen  tore  (coJmiww]. 

Sana  recberobw  si  ce  trouble  intelleo- 
tuel  doit  être  «nnidéré  comme  une  ma> 
ladie  spéciale,  nous  allons  en  indiquer  les 
principaux  caraoléres.  La  calentnre  est  nie 
aHoction  fébrile  particubére  anx  marins,  et 
h  laquelle  on  assigne  poor  symptéme  do- 
minant un  délire  furieux ,  avecdénr  irré- 
sistible de  se  précipiter  li  la  mer.  Cette 
aHéctioa.  d'après  H.  Fsket,  diffère  peu  de 
rinflammation  aiguë  des  méninges  et  da 
cerveau.  Ce  médecin  n'attache  qu'nne  lé- 
gère importance  aux  particule  ri  lés  da 
délira,  à  l'impatienee  de  s'élancer  da 
vaisseau ,  an  mélange  d'illmoos  et  d'hal- 
luci  nations  qui  reprétenieot  ta  mer  comme 
□ne  campagne  déiioiense. 

Le  délira  aigu  est  très  fréquemment  le 
résultat  symptomatique  de  In  lésion  de 
quelque  organe  important.  Oo  l'ofaeerve 
assez  souvent  avec  la  fièvre  lypboïde.  Cella 
flèvre,  qu'on  a  longtemps  désignée  sons  le 
nom  d'ataxiqne,  est  souvent  lort  difScita  à 
reconnaître  au  début. 

Les  malades  sont  agités,  foriem  ;  il  fnt 
les  contenir  avec  la  camisole  d«  force  ;  leor 
oeil  est  liagard ,  leur  physionomie  menacanle; 
le  Ifonbtede  la  raison  est  général  ;  ils  crient, 
geslicolent,  parlent  avec  nne  extrême  vo- 
lubilité, ne  répondent  point  aux  qoeetiOBg 
qu'on  learadreene;  par  mements  ils  refr- 


DGxiaK  Aiau. 

les  yeux 


i» 


sent  de  boire  ;  la  fice  est  ronge 
injectes ,  le  pouls  Tébrile. 

L'idMcarité  da  diagooetic  se  dissipe  peu 
ft  pea  É  l'aide  dea  signM  fournis  par  le  fa- 
ciès ,  le  ventre ,  la  langue  et  les  circon  - 
ataoCes  commAmoratives. 

Noos  avona  vu  l'infUimnatioD  de  la 
vessie  déterminer  des  phénomènes  entière- 
■ent  aulogaes,  et  la  maladie  n'être  re- 
coDBoe  qu'aprèa  la  mort.  —  Aussi  dt»- 
B0I1S-D0B8  le  précepte  d'interroger  avec 
soin  loos  les  w^nes ,  sans  perdre  de  vue 
l'état  géoéral. 

I«8  fièvres  intermittentes  pernicieuse», 
les  6àvr»  èraptivea  insidieases,  et  cer- 
taines névTMM  peuvent  encore  se  mas- 
quer »us  le  délire  aigu  :  dans  le  premier 
cas ,  l'observaieur  attentif  ne  tarde  pas  a 
démêler  quelque  cbose  de  périodique  qni 
le  met  sur  la  tracedumal;  dans  le  second 
cas,  des  indicée  foarnis  par  les  muqueuses, 
U  pesa ,  la  saison  et  tes  maladies  régnan- 
tes, peuvent  servir  il  rectifier  le  diagnostic. 
Quant  aux  névrosée ,  elles  sont  très  rares 
et  ne  tardent  pas  à  présenter  quelques  si- 
gnes qai  leur  sont  propres. 

flfature.  —  Qu'est-c«  donc  que  le  dé- 
lire aigu  ?  Si  l'on  se  rsppella  ce  que  nous 
avons  dit  des  causes,  des  symptômes,  de 
l'absence  des  lésions  anatomiquee  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  si  l'examen  coo- 
paratiTque  noua  venons  de  faire  des  diffé- 
rentes maladies  qui  slmnlent  le  délire  aigu 
des  établissements  d'aliénés  a  été  bien 
flompris ,  il  restera  démontré  que  ce  dé- 
lire ne  saurait  être  considéré  comme  une 
Biéningite  ou  comme  une  niéningo-cépha- 
Kte.  Les  traits  qui  le  séparent  de  ces  dent 
affections  sont  trancbés.  Si  parfois  les  ca- 
ractères sont  difSciles  à  distinguer,  c'est 
qa'alors  les  complicationa  sont  eurve- 
Boes,  et  que  lea  maladies  se  troavent 


Dans  son  état  de  simplicité,  le  délire 
aigu  est  une  afibction  nerveuse  qui  corres- 
pond sana  doute  à  ane  modificaiion  de  l'or- 
gane cérébral  ;  mais  cette  modification 
non?  est  inconnue.  Il  en  est  de  la  cause 
prochaine  du  délire  aigu ,  comme  de  celles 
da  délire  des  opérés ,  du  délire  des  ivro- 
gnes ,  do  délire  occasionné  par  l'ingestion 
de  quelques  substances  narcotiques,  de  ta 
calenture  ;  elles  ont  échappé  jusqu'à  pré- 
sent à  toutes  jes  rech{»rchee. 


Ia  congestion  n'est  qu'un  accessoire  do 
détire  ;  elle  peut  d'aillenrs  manquer.  En 
supposant  même  que  l'élément  înBam- 
matoire  accompagnât  toujours  le  délira 
aigu ,  ce  qui  n'eel  pas ,  il  ne  le  constito»- 
rait  pas  phe  qu'il  ne  eenstitue  la  maladie 
vàiérienoe,  le  cancer,  quelques  exan- 
thèmes et  beaocoop  d'autres  états  patho- 
logiques. 

(ht  a  dà  se  demander  si  le  détire  aiga 
était  la  folie  ou  une  variété  de  cette  ma- 
ladie. L'acuité  de  l'affection ,  le  caractère 
des symptAmes,  la  physi<»omie  générale, 
sont  autant  de  réponses  natives;  mais 
si ,  d'an  antre  cêté ,  on  étudie  l'étiologis, 
les  terminaisons,  quelques  dus  des  syn- 
plAmea ,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  te 
délire  aigu  se  rapproche  de  la  folie  dans 
certaines  variétés  k  marche  aiguë. 

Si  le  délire  n'est  pnnt  la  fidie  dans  la 
presque  généralité  des  cas ,  pourquoi  donc 
isoler  les  malades  et  les  enfwmer  dans 
des  maisona  de  santé  ?  Les  motifs  en  faveur 
de  cette  mesure  nonsparaissentpéremptoi- 
res;  la  plupart  des  individus  aOecl^  de 
délire  aigu  sont  bruyants ,  agiles  ;  ils  vo- 
cifèrent, harlent,  et  leur  séjour  dans  les 
villes  devient  impossible.  Beaucoup  d'en- 
tra  eux  a'écliappent  en  chemise  ,  se  pré- 
cipitent par  les  croisées,  se  tuent,  luttent 
contre  ceux  qui  |es  entourent  ;  leur  vue 
remplit  les  assistants  de  frayeur.  Il  est 
d'ailleurs  fort  diffieile  de  diatingoer  ao 
début  cette  maladie  d'un  accès  de  folie. 
Lee  secours  sont  beaucoup  pins  aisés  à 
administrer  dans  les  maisons  de  santé  que 
cbei  les  particuliers.  La  vue  de  ces  éta- 
blisftemenla  a  quelquefois  safR  pour  rap- 
peler à  la  raison  plusiears  de  ces  malades; 
enfin ,  et  c'est  la  meilleure  réponse ,  nn 
bon  nombre  d'individus,  atteints  de  délira 
aigu  simple .  ont  recouvré  rapidement  la 
santé  à  la  soite  du  traitement  qu'on  leur 
a  fait  dans  ces  établissements.  Il  faut  ce- 
pendant reconnaîtra  que  dans  tes  forme* 
simples  ou  symptomatiqnes,  il  vaut  mieux 
traiter  les  malades  chez  enz.  On  évite  ainsi 
de  confondre  avec  ta  foHe  une  affection  qni 
en  diR%re  complètement.  Traités  conve- 
nablement, les  indivldaB  guérissent  ea 
quelques  jours. 

Si ,  d'une  part ,  le  travail  de  H.  Brierra 
de  Boismonl  a  trouvé  d'honurabloD  sym- 
pathies ,  poisqne  l'Académie  de  mède* . 
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cioe  lui  a  tai/t  rboanew  do  l'iiisérer  dans 
la  Colltetion  de  Res  ménoires,  et  que  I'Id- 
stilut  lui  B  accortié  un  prîn  )  d'nn  autre 
«Aie,  il  a  éié  l'objel  d'assez  vives  critiques. 
Les  ans  lui  obI  reproché  d'aveir  Tait  à 
KM  use  espèce  spéciale  d'une  maladie  qui 
ranlre  dai»  le  cadre  des  méaingites  et  des 
méoiogo-Gépfaalites.  Les  antres  ont  pré- 
tendu que  sa  deecriptioD ,  quoique  très 
bien  Taite ,  n'élail  pas  neliemefit  séparée 
des  autres  affeolioDS  avec  lesqueilca  on 
l'avait  confondu  jusqu'alors.  Enfin  an 
eepritd'une  portée  supérieure,  H.  Pidoux, 
a  dit  que  le  délire  aigu  devait  être  consi- 
déré coaiiiie  la  première  période  de  la 
lobe ,  une  véritable  folie  aiguë. 

QtiaDt  à  ceux  qui  ont  prétendu  que  le 
délire  aigu  n'avaiL  rieo  de  caracléristique, 
H.  Brierre  de  Boismonl  a  répondu  qae  te 
eéli^re Esqairol  avait  été  teilemenlfrappé 
de  la  physionomie  spéciale  de  cette  af- 
fection ,  qu'il  répétait  souvent  à  ses 
élèves  qu'il  y  avait  Ik  le  genne  d'une 
eiorilente  stonographie.  Tous  les  méde- 
cins spécial istes ,  Georget,  HH.  Falret , 
Lélut ,  ont  consacré  plasieurs  pagee  au 
délire  aigu  ,  qu'ils  ont  considéré  corame 
une  maladie  mt  gentri$.  Le  professeur 
CmveilhiBr  a  plusieurs  fois  dit  dans  see 
tecoDS  qu'il  avait  observé  un  genre  de 
délire  qui  n'avait  point  encore  élé  décrit 
et  qui  n'élail  point  celui  des  inOamma- 
lions  cérébrales.  H.  Gillelle  ,  en  rendant 
c«n|ile  da  méntoire  de  M.  Brierre  de 
Boismont,  dans  le  XXXV<  vol.  des  Awal«s 
d'Avyi^w,  année1845,  donne  son  appro- 
bation k  la  description  de  I  auteur,  cite 
plusieurs  faits  à  l'appui ,  et  il  ajoute  qu'il 
a  pu  ^'expliquer  par  elle  plusieurs  cas 
rapportés  hussement  aux  iolkmnialifmii 
céréales.  Il  y  a  d'ailleurs  une  grande 
préoccupation  à  confondre  le  délire  aigu 
avec  les  inOamnoations  c^ébrales,  puisque 
l'observation  ntontro  que  dans  des  oula- 
dies  qai  ont  duré  dix  .  douz«  et  quatorae 
jours  on  oe  trouve  aucune  lésion  anato- 
nique.  Plusieurs  des  symptômes  impor- 
Unls  des  méniDgites .  oonime  la  oépbalal- 
gie ,  les  vomissHments ,  les  contractions , 
manquent.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
individus  alteinla  d'un  délire  aigu  très 
grave ,  se  lever  et  marcher  comme  dans 
l'aliénation;  ajoa  tons  enfin  que  le  délire 
aigu  a  de»  symptônieb  qui  lui  sont  propres. 


Il  est  sans  dante  qnriqtMfoit  asseï  dif- 
ficile de  poser  les  HioiteB  eatre  le  délire 
aigu  et  les  ioflamaiatioDS  cérébrales,  msii 
cela  s'observe  dans  beaucoup  d'aairti 
maladies,  et  cette difSculté  lient,  ainsi 
que  t'a  fait  observer  fort  judicieuMaacoi 
H.  Lélut,  à  ce  que  le  délire  aigu  peut  se 
changer  •■  manie  aignë  .  en  méniiiRile , 
en  méningft^pbalilc  ;  lorsque  le  d^Aira 
aigu  est  aens  complication,  il  est  impocw 
ble  de  le  confondre  avec  les  maladies  cé- 
rébrales inOammaioiree,  et  cela  estsivrai 
que  nous  avons  vu  les  meilleurs  praticiww 
des  hôpitaux  déclarer  que  ces  iaiia  avaient 
quelque  chose  d'anormal  et  qui  ne  ran- 
semÛail  pas  aux  méaingiiee  et  aux  mé- 
nin'go-cépbatiiee. 

Quant  Ë  l'objection  de  M.  Pidoux,  il 
est  facile  de  voir  que  H.  Brierre  de  Bois- 
DMnt,  dons  plusieurs  passages  de  son  tia- 
vail,  i'svait  prévue,  car  il  dit,  p.  406  de 
son  mémoire  :  On  est  forcé  de  recoanaUra 
que  le  délire  aigu  se  rapproche  de  la  folie 
dans  certaines  vu-iélés  a  rnarcbe  aigué. 

JUais  de  graves  motifs  l'ont  empécbé 
d'adopter  cette  opinion  :  cette  forme  est 
excessivement  rare  par  rapport  a  la  folie 
en  général  ;  «Ile  n'a  point  les  caraOèroi 
tranchés  de  la  fulie,  parce  que  jamais  die 
H  passe  à  l'état  cbrooique^  quand  la  goé- 
rison  a  lieu,  et  elle  est  lrè6coinii)tuieduii> 
la  première  espèce,  elle  arrive  avec  usa 
rapdité  qu'on  n'observe  pas  dans  les  a»- 
très  cas  de  folie.  Celle  question  D'est  poiat 
cependant  complètement  résolue,  et  il  y  * 
encore  plusieurs  points  douteux  à  écLiir- 
cir.  Pourquoi  d'ailleurs  le  délira  aigu, 
commeaffeclion  nerveuse  cérébrale  n'eiii- 
lerail-il  pas  par  lui-même 'f  Pourquoi  m 
s'associerait -il  pas  à  la  folie  tout  asui 
bien  qu'une  autre  maladie  ,  ccmma  |<ir 
exemple  à  la  méningite ,  au  typhus ,  sic. 
Dans  ce  cas  le  détire  serait  une  affectioo 
particulière  du  cerveau,  plus  spécialËmeii' 
des  organes  qui  servent  à  la  maolfesu- 
tioii  de  la  .pensée,  et  ne  devrait  pas  éin 
considéré  comme  résultant  de  riiiiUiiiiu<- 
tion  ou  des  autres  maladies  connues  in 
cerveau.  Un  dernier  mot  sur  ce  sujet  :  HMi 
les  médecins  qui  auront  fait  une  élude 
approfondie  du  délire  aigu  non  seulement 
dans  les  établissements  d'aliénés  ,  em^ 
encore  dausies  hôpitaux  civils,  seront  Ax- 
cés  de  reconnallrs  qu'il  ne  peut  être  C4ID- 
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de  se»  membranm. 

Omtion.—'ho  déKre  aif^  ne  se  montre 
point  toujoars  bobs  la  même  forme ,  qnel' 
qBofbis  raCme  il  est  difficile  à  reconnaître, 
iMsqu*  qs'il  ntt  par  des  complications  : 
voici ,  d'après  l'obaefvaitoo ,  tes  princi- 
palM  formea  aaxqDellea  t»  peot  te  rap- 
porler,  eii  prenant  pour  base  de  Mite  di- 
viaioB  le  siège,  l'espace,  le  type  et  la 
naiure  da  mal  :  délire  primitif,  secon- 
daire; simple,  compliqué:  eontinu,  ia- 
termiUent;  nerveux,  inOammatoire. 

Considéré  sous  le  rapport  do  siège ,  le 
délire  est  primitif,  essentiel  ou  idiopa- 
tbique .  secondaire ,  symptomatique  ou 
deuléropiithiqae  Par  l'uno  de  ces  dénomi- 
nations, noua  entendons  celui  qui  a  son 
point  de  dépari  dans  le  cerveau;  tel  était 
le  cas  du  malade  de  l'observation  pre- 
mière et  de  plusieurs  autres.  La  seconde 
dénomination  comprend  les  délires  qui  se 
manifestent  consécutivement  à  la  souf- 
Trance  d'un  organe,  a  la  présence  d'un 
corps  étranger,  elc.  Un  homme  est  frappé 
de  rhumatisme;  l'affection  disparatl,  elle 
est  remplacée  par  la  perle  du  la  raison  : 
le  détire  est  ici  cooséculif.  11  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que ,  dans  ces  cas ,  le  dé 
rangement  de  l'esprit  n'a  lieu  que  pai 
la  s.nile  d'une  prédisposition  morale  ut 
physique. 

Le  délire  varie  suivant  l'espèce  ;  il  est 
simple,  lorsqu'il  ne  présente  aucun  des 
KVinplàmes  propres  aux  autres  maladies 
cérébrales,  et  qu'il  ne  s'accompagne  pisdu 
ues  désordres  effrayants  que  l'on  remarque 
dans  la  variété  que  bous  avons  appelée  dé- 
lire frénétique  bydroptiobique.  La  délire 
simple  peut  eire  taciturne  ou  bruyaol.  Sa 
(Jurée  est  fort  courte,  il  se  termine  en 
quelques  heures,  quelques  jours  ,  le  plus 
ordinairement  par  la  guérison.  Le  délire 
aigu  peut  se  compliquer  de  méningite  ,  de 
inéningo-cépbBliie ,  de  manie ,  etc.  Le 
diagnostic  eal  alors  hérissé  de  grandes 
diriicullés  ;  mais  la  complicatioo  la  plus 
fâuheuse  et  la  plus  remarquable  en  même 
temps  est  l'hydrophobie  ;  elle  existe  pres- 
que toujours  avec  la  forme  bruyante,  fu- 
rieuse. 

Ëlu4ié  BOUS  le  rapport  du  type  et  delà 
nature ,  le  délire  dgit  enoors  être  divisé  en 
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coniiau,  intermittent,  nerveux,  inflamma- 
toire. 

Le  délire  aigu  a  différants  modes  de  ter- 
minaiton.  Le  guérison  est  fréquente  dans 
les  délires  simplet  et  symptomaliqnes  ; 
elle  est,  an  contraire,  très  rare  dans  le 
frénétique  hydropbobique;  sur  neuf 
cas  de  délire  hydropbobiqne ,  nous  avons 
vu  les  individus  soccomber  sept  fois. 

Le  délire  aigu  peut  se  terminer  par 
l'arechnilia  et  le  manie  aigoë.  NouB  avons 
liaanè  ao«  soins  il  dea  individus  qui  sent 
tombés  dans  la  métancolie  et  dans  la  mo- 
oontanie  suicide ,  après  avoir  eu  un  délir« 
aigu  bien  caraolérisé  ;  un  de  ces  malades. 
à  la  Boite  d'une  aSbctioD  de  ce  genre,  a 
ptéeenlé  les  symptAntes  de  la  démonce. 
Nous  avens  conoa ,  dans  un  antre  élablis- 
sement,  nn  individu  qui  devint  maniaque 
aprèa  avoir  offert  les  symplAmes  du  détire 
aigu.  La  paralysie  générale  dee  aliénés 
peut  encore  être  la  terminaison  du  délire 
aigu. 

Au  reste,  ilenestdudélireaigncemme 
de  la  méningite,  de  l'apoplexie,  du  ra- 
mnllissement  et  de  qnelques  autres  atkc- 
tiens  cérébrales  qoa  l'on  rok  se  terminer 
par  l'aliénation. 

Le  délire  aigu  récidive  quelquefois  , 
surtout  lorscpi'il  e^t  simple.  Une  jeune 
personnedesMie  SDS.  brnna.  forle,  ï  la 
suite  d'un  chagrin  d'amour,  est  prise  de 
délira  ;  elle  crie  ,  déraisonne ,  ne  cesse  de 
agiter.  Cet  état  dure  dix  jours,  et  cède 
au  traitement  untiphlogistique  employé; 
ail  mois  après  ,  probablement  par  les 
■aémes  causes ,  le  mal  éclate  de  iMnveeu  ; 
on  la  traite  comme  la  preraiàre  fois ,  et  la 
guérison  a  lieu  rapidement:  mais  la  Jeune 
personne  a  demandé  elle-même  a  rosur 
dans  l'élabliaBement  pendant  quelques 
mois.  Un  Anglais  est  envoyé  par  le  doc- 
teur DaBlandês  à  M.  BrierredeBoenMnl, 
il  est  en  proie  à  un  délire  fébrile  furieux  ; 
ua  an  auparavant,  il  avait  ou  le  mémo  acoi* 
dent  dans  les  pays  étrangers. 

La  Jura»  du  délire  aigu  est ,  en  général, 
fort  courte;  voici,  dans  seize  observations, 
les  cliDses  se  sont  passé*»  : 


DK),i.eJu,CoO^[c 


MALADIES  MENTALES. 


1  bit  le  délire  a  persiaté  7  jmra. 
<  —  —  _  u  — 
*  —        —        —      12     — 


—  17     — 

—  48     -- 

—  6  semâmes. 


Pttu  il  ae  proknige,  ploa  te  daager  est  à 
craindre.  La  guériaon  ou  l'am^iwatioa 
arrivent  presque  toojoura  dans  les  cinq  oa 
six  premiers  jours.  Les  deux  seuls  cas  où 
il  dépassa  les  limites  ordinaires  offrirent 
quelques  circonstances  particuliëreg  qui 
durent  modifier  la  marche  de  la  maladie. 
La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  première 
observation,  et  chez  laquelle  la  maladie 
persista  six  semaioes,  était  sons  l'inSuenoe 
d'une  diatlièse  laiteuse  qui  détermina  pro- 
bablement la  formation  des  aboés  qui  se 
toccédérent  les  uns  aux  autres;  quant  au 
second  individu,  chez  lequel  le  délire  eut 
UM  durée  de  deux  mois,  la  maladie  fut  in- 
termittente, et  jamais  les  accès  ne  se  pro- 
tmigérent  an-^lelà  de  kuit  jours. 

Le  pronoKtic  présente  des  diflirences 
suivant  le  genre  do  délire.  Lorsque  les 
«YmptAmes  sont  ceux  du  délire  ûmple,  le 
proDOBtiu  est,  en  général,  peu  grave.  Nous 
avons  cité  l'exemple  d'une  dame  qui  avait 
observé  un  jeûne  rigonreux  de  douze  jours, 
et  qui  avait  parfaitement  guéri.  Il  en  est 
de  même  da  délire  symptomattque  ;  le  pins 
ordioairement,  les  malades  dont  le  désordre 
de  la  raison  est  dû  A  la  répercussion  d'un 
eiaotbàme,  d'un  rhumaliame,  bu  déran- 
gement de*  fonctions  digesiivea,  biliaires, 
goéiissent  par  no  traitement  convenable , 
et  quelquefois  même  par  les  seule  efforts 
de  Ja  nature. 

Le  pronostic  est  tout  autre  lorsque  les 
malades  sont  en  proie  au  délire  aigu  hy- 
drophotHque,  et  su rtAil  lorsque  le  refus  des 
boissons  persiste  longtemps.  Si  l'agitation, 
les  cria ,  les  mouvements  convulsifs  conti- 
nuait cinq  à  six  jours .  la  terminaison  est 
presque  constamment  lalale.  Un  signe  fA- 
cheux  qu'on  note  dans  celte  variété,  et 
qu'on  pent  comparer  à  l'exsudation  pul- 
tacée  qui  se  forme  dans  les  derniers  mo- 
ments dea  maladies  graves,  est  la  chassie 
purulente  qui  apparaît  dans  l'angle  de 


l'oeil.  Presque  tous  les  UMbdes  qui  nous 
l'ont  présenté  ont  Gui  par  succomber.  La 
r^isaion  qui  précède  souvent  le  coma  est 
également  d'un  ftcbeox  augure. 

Le  détire  fébrile ,  dit  H.  Falret ,  qui  se 
complique  de  tremblements,  de  oiHiviii- 
aions,  de  soubresauta  des  tendons,  de  car- 
pbok^,  de  muesitatton  et  d'alternatives 
de  léthargie,  est  sinbtre  et  le  plus  souvent 
mortel  ;  on  doit  être  sur  ses  gardée  lorsque 
le  délire  cesse  sans  être  suivi  d'autres  si- 
gnes satia&isants. 

11  peut  arrivw  que  les  malades  recou- 
vrent la  raison ,  et  les  intervalles  lucides 
sont  quelquefois  même  assez  longs  ;  mais 
lorsque  cette  amélioratimi  coïncide  avec  la 
mobilité  et  l'état  brillant  des  yeux,  avec 
l'agitation  du  corps ,  l'exaltation  des  pa- 
roles, la  chaleur  de  la  peau,  l'accé^ératioB 
du  pouls,  il  ne  faut  point  se  Jaisser  abuser, 
on  est  à  la  veille  d'un  nouvel  accès. 

La  gravité  du  détire  aigu  (frénésie)  avait 
été  signalée  par  les  anciens.  Asclépias 
disait  de  cette  maladie  que  c'était  une  mé- 
ditation sur  la  mort.  Fodéré  la  considère 
comme  toujours  mortelle,  lorsqu'elle  est 
idiopathique.  Il  est  hors  de  doute  que  lesan- 
fiens  ont  voulu  parler  du  délire  aigu  hydio- 
phobique,  qui  se  termine,  en  eDet,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  la  mort. 

TraiUtMHt.  —  Lorsqu'une  maladie  s'an- 
nonce par  la  lièvre,  la  clialeur,  l'agitation, 
l'injectiffli  plus  ou  moins  considérable  des 
yeux,  de  la  face ,  les  règles  habituelles  de 
la  pratique  prescrivent  de  recourir  aux 
émissions  sanguines  ;  c'est  aossi  ce  qui  a 
été  taii  dans  presque  la  totalité  des  cas  ; 
mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  quo  les  sai- 
gnées aient  réussi.  Déjii  Fodéré.  dans 
son  Traité  du  délire ,  avait  dit  qu'il  avait 
vu  expirer  boud  la  lancette  des  individus 
atteints  de  frénésie.  Il  existe  donc ,  sous 
ce  rappcn-t,  entre  l'aliénation  et  le  déJira 
aigu  des  points  de  contact. 

La  saignée ,  en  effet ,  n  'est  pas  plus  un 
remède  souverain  dans  le  délire  que  dans 
la  folie  ;  mais  son  emploi  est  plus  impé- 
rieusement réclamé  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second  ;  il  ne  faut  point  hésiter 
à  la  pratiquer  an  début  do  la  maladie,  sur- 
tout si  l'individu  est  fort,  sanguin,  et  fi  lea 
symptômes  inOammatoires  sont  bien  des- 
sinés. L'âai  du  pouls  mérite  une  attmtion 
particulière.  L'émisMon  sanguine  a-l-elle 
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uuUgé,  il  £uit  y  racourir  ds  noavcau,  en 
la  proportioDiunt  aux  (arcos  du  sifjet.  La 
mémfi  conduite  doit  être  teoue  lorsque  les 
accidenu  iiiUainnaioireB  n'ont  rien  perda 
de  leur  intensité,  ou  qu'its  ont  ntéme  aug- 
menté. 

L'eoiploî  de  la  nignée  exige  qm  grande 
habitude  de  ces  sortes  de  maladies  ;  car  il 
peut  arriver  que,  trompé  par  la  violence 
dessymplâmes,  on  e'opinitire  à  tirer  da 
sang.  Eu  examinant  avec  phu  d'attention, 
on  s'aperçoit  que  le  délire  est  enté  sur  one 
méningite  chronique  ;  la  fréqnoice  des  sai- 
gnées, dans  ce  cas,  a  pour  réealtat  d'amenw 
plus  promptement  la  démence  ou  la  mort. 
Lors  même  qu'il  n'existe  point  d'iaOamiHft- 
lion  des  ménioges,  les  émiseioos  sangninee 
trop  répétées  peuvent  prolonger  la  conva- 
lescence, ou  déterminer  l'a^iblissemeDt 
de  la  raison. 

Une  saignée  eiplorative  nous  parait  in- 
diquée dans  le  délire  aigu  ;  faite  dans  les 
limites  convenables ,  elle  ne  peut  avoir 
aucun  résultat  fâcheux. 

Y  a-t-il  un  lien  d'éleotion  pour  la  sai- 
gnée dans  le  délire  aigu?  A  priori ,  l'oo- 
vertnre  de  la  jugnlaire,  celle  mtoie  des 
temporales,  paraîtrait  devoir  être  préférée  ; 
mais  l'expérience  n'a  point  sanctionné  cette 
idée ,  et  d'ailleurs  la  difBcullé  d'ouvrir  ces 
vaisseaux  chez  les  frénétiques  est  telle, 
que  ce  moyen  est  presque  généralement 
abandonné.  Restent  la  saignée  du  bras  et 
celle  du  pied  ;  leur  emploi  n'est  pcnnt  indif- 
férent. Plusienis  fois,  les  symplAmes  ont 
été  immédiatement  améliorés  par  nue  sai- 
gnée de  pied  ;  c'est  surtout  chez  les  indi- 
vidus fwts ,  pléthoriques ,  sujets  aux  con- 
gestions sangnioes,  anx  hémorrholdes , 
qu'elle  a  réussi  ;  elle  convient  également 
chez  tes  femmes  qui  ont  des  suppres- 
aions  et  des  dérangements  dans  la  tnen- 
strualton. 

Parmi  lee  cas  de  soccès,  nous  rappelle- 
rons celui  d'un  vieillard  de  soixante- douze 
au,  en  proie  à  un  violent  délire  ;  il  ne  pre- 
Mit  rien  d^Hiis  huit  jours,  et  entrait  dans 
dea  forears  terribles  lorsqu'on  s'approchait 
pour  lui  présenter  un  verre  de  tisane  ;  les 
grands  bttins  n'avaient  ea  aucun  soccès;  soii 
haleine  était  très  fétide,  t'smaigrissemeiit 
était  manifeste  ;  le  pools  avait  cependant 
de  la  fréquence  et  du  volume.  On  lui  prati- 
qua une  saignée  du  pied  ;   la  fureur  se 


prises,  en  manifestant  le  plaidir  que  loi 
causait  l'ingestion  des  liqoidm. 

La  saignée  du  broi  est  celle  k  IsqoeHa 
M,  Brierrs  de  Boismont  a  recours  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ;  die  est  plut 
facile  à  pratiquer,  donne  toajoors  dn  sang, 
etamène  sooventdes  résoltats  satisftisanta. 

En  général ,  les  saignées  devront  étr« 
faites  au  déboti  leur  nombre  doit  être  basé 
sur  la  constitution,  le  tMopérameot de l'in* 
dividu ,  1b  nature  dn  mal ,  et  les  eAsts  qnl 
en  sont  tes  suites.  11  ne  faut  pas  se  laisser 
abonr  par  un  éréthisme  nerveux  qu'os 
observe  pins  spécialement  chez  ces  sortes 
de  malades,  et  qui  se  manifeste  dans  qori- 
qaes  circonstances  pendant  l'emplm  des 
saignées.  Cet  état  qui ,  au  premier  abord , 
simule  l'inflammation,  ne  pourrait  que  s'ag- 
graver par  le  traitement  antiphlc^stique. 

Les  saignées  sont  qnelqnelbis  utiles  dans 
le  GOUTS  de  la  maladie  pour  combattre  des 
phénomènes  congeatifs  qui  apparaissent 
tout  a  coup;  sans  action  marquée  sur  le 
mal  lui-même ,  elles  scoit  de  bons  auxi- 
liaires, parce  qu'elles  font  cesser  les  com- 
plications. 

Les  émissions  sanguines  locales  secon- 
dent utilement  les  saignées  locales  géné- 
rales. Le  lien  où  elles  doivent  être  laites 
diffère  suivant  les  circonstances.  Le  plus 
ordinairement,  noua  choinssons  les  parties 
latérales  du  cou,  la  base  du  crtne,  et  now 
laissons  couler  le  sang  abondamment.  Chez 
nn  homme  pléthorique,  nous  fîmes  raser 
la  téie ,  et  placer  les  sangsues  le  Img  de 
la  suture  sagittale  :  il  y  eut  une  améllora- 
tioQ  rapide.  L'apposition  des  sangsues  à 
l'anus  convient  lorsqu'il  y  a  suppressim 
on  diminution  des  hémorrholdes.  Nous  les 
prescrivons  à  la  partie  supérieure  des 
cnisBea  chez  les  femmes  dont  les  r^es 
sont  suspendues  ou  coulent  mal.  Les  émis- 
sions sanguines  locales  répétées  ne  nous 
ont  point  para  avoir  les  inconvénients  des 
saignées  générales,  qui  jettent  rapidement 
l'individu  dans  la  prostration  ;  etiee  s'adap- 
tent aussi  plus  facilement  à  la  médecine 
des  symptômes. 

Les  ventouses  fe  la  noqae,  derrière  les 
oreilles ,  doivent  être  employées  qnand  il 
font  tirer  immédiatement  du  sang;  mais 
dles  n'ont  pas  l'avantage  d'amener  une 
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cangeetioD,  otnHtte  la  ( 

Le  plus  ordiDairemeat.  il  esi  indisficB- 
wblo  d'aasocier  ces  trois  DwyoDs,  dvlw 
combiner  ;  les  avtaUges  qu'ils  prooorent 
sMt  alors  )>luB  marqués. 

11  ne  faut  pas  croire  cepeadant  qua  les 
délires  aigus  dùvenl  tous  £tra  traitée  par 
les  émistioDS  saHguiaes;  Doua  ensvooa  vu 
plusiMra  guérir  par  les  beias  et  les  purf^- 
tifs.  Fédéré,  deut  nom  avoDS fait  oosMltre 
l'epinion,  ditdaBseoD  Traiti  du  dMin :  Si 
le  matade  ne  aa  relève  pas  après  la  pre- 
mière on  la  aeooDde  saignée,  n'espérei  plus 
tien.  Le  frénétique  doirt  parle  SloII  mourut 
•prés  la  septième  saignée,  lorsque  la  cause 
du  mal  se  lie  à  la  disparitioa  d'un  exan- 
Lbérae,  d'un  rbumatisme .  s  la  préaeuoe  de 
la  bile,  à  la  lésioa  de  l'appareil  biliaire,  au 
iFOuUe  des  foncliona  digestives,  une  niédi- 
oalioa  révulsive,  dérivative  .  rafralcbis- 
sauie,  suffit  seule  quelquefois  pour  faire 
cesser  le  trouble  de  la  raison. 

Les  bslBB  BODl  un  des  remèdes  les  plus 
puissaotg  que  nous  possédioas  ooatre  le 
^lire,  et  surtout  oootre  la  frtnésie  bydro- 
pbobique;  mais,  pour  en  obtenir  m  effet 
saiiGfaisaat,  leur  durée  doit  être  prolongée 
cinq,  six,  buîl,  dix  et  douze  heures;  oe 
u'eel  que  lorsque  les  malades  j  ool  bit 
séjour  de  plusieurs  heures  que  l'agilaLiao 
coniBWDct)  à  se  ealmer.  Il  n  est  pas  rare 
d'observer  une  smélioratwn  momantasée, 
dont  les  déliranla  pro&lent  pour  prier 
qu'on  les  relire  de  l'eae  ;  cette  demaude 
ne  doit  pas  (tre  accordée  ;  comme  ils  s'ir- 
riteraient du  refus ,  on  les  trompe  en  leur 
disant  qu'on  va  les  ôter,  et  en  plaçant  près 
d'eux  des  penonnee  qui  leur  répètent 
qu'elles  n'ont  pas  le  pouvoir  de  le  fiûre; 
cette  conduite  est  celle  qui  nous  a  le  plus 
souvent  réutsi;  les  aliénés  et  les  délirants 
kcat  très  crédules,  el  on  les  amuae  comme 
les  enbnts;  leur  mémoire  esi  excessive- 
ment oublieuse.  Le  mode  d'administratÎMi 
des  bains  varie;  lantAlle  malade  y  reste 
tout  lelemp»,  tantôt  il  y  est  mis  à  plusieurs 
reprises  différentes.  La  température  des 
bains  doit  être  comprise  entre  2K  et  AO' 
cenligr.;  tn^chauds,  lisseraient  nuisibles. 
L'agitation  des  malades  rend  nécessaire 
l'emploi  des  baignoires  de  force,  qui  con- 
servent fort  longtemps  leur  cbalcur;  c'est 
une  raison  poar  Isquelle  la  traipérature  de 
l'eau  ne  doit  pas  éire  twp  élevte. 


Les  altaioiM  fMMee,  et  mievx  enoore 
les  irrigations ,  sent  Inséparables  de  l'em- 
ploi des  baina.  tt.  Brierre  de  Boismont  les 
donne  ordinairement  en  arroscHf  et  h  hau- 
teur d'homme.  RIlea  msinliennent  la  fral- 
chenr  de  la  tête  et  diminuent  la  congestion . 
BHee  servent  suael  k  prévenir  l'afllux  san- 
guin ,  que  la  chaleur  de  l'eau  peut  déter- 
miner. On  les  sdmii^Btre  phaieurs  fbis 
peodaat  la  durée  rfu  bain.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  malades  ceeser  de  crier  et  se 
calmer  a  ateanre  que  la  pltiie  d'eau  tombe 
sur  leur  télé:  quelques  uns  disent  même 
que  cela  leur  fait  du  bien .  Ces  deux  moyens 
réuBÎB  sont ,  sans  contredit .  ceux  qui  sont 
le*  plus  mtiles  ani  délirants. 

Les  compresses  d'eau  froide  et  la  glace 
ne  doivent  pas  être  négligéee  dans  le  trai- 
tement du  délire  aigu.  Ces  réfrigénnts  ne 
sont  pas  toujours  d'une  applicetion  facile  : 
souvent  même  leur  usage  est  impraticable, 
è  raisMi  de  I  agitation  extrême  des  nn- 
ladee.  Leur  «nploi  est  surtout  recommandé 
lorsque  les  symptômes  inDammaloiree  ou 
coDgesiifs  prédominent  ;  nous  ne  les 
croyons  pss  moins  nécessaires  pour  com- 
battre l'érélhieme  nerveux  ;  souvent  l'en 
réutait  à  dissiper  de  vieleoies  céphalalgies 
nerveuaee  par  la  seule  application  des 
0001  presses  fh>ides. 

Les  douflties  ne  nous  ont  peint  paru 
convenir  dans  le  délire  aigu,  elles  augmen- 
tent enr.are  l'agitation  des  maladee  :  CMnme 
moyen  de  répreseion ,  elles  ne  sauraieM 
être  prescrites,  à  raison  de  la  nature  du 
désordre  inlellectuel. 

Les  bains  de  pied  et  de  siégo  appar- 
tiennent encore  à  la  série  des  OKiyens  dent 
nous  parlons  ici;  on  les  administre  dans 
quelqaes  circonHiances  particubàres,  mais 
il  Stul  que  la  foruM  du  délire  ne  s'y  oppose 
pas.  Lee  pédilnves  répétés  diminuent  Is 
congestion  sanguine;  les  bains  de  aiége 
conviennent  aux  femmes  dont  la  menstrus- 
lion  est  arrêtée  ou  dérangée. 

Les  boisaons  jouent  on  râla  impartant 
dans  les DMiadiee  fébriles;  boire  est,  en  ef- 
fet, le  précepte  généralement  recommandé 
dans  tous  les  cas  de  l'espèce.  Malbaurm- 
semeat  les  individus  atteints  de  détire  aigo 
ae  refusent  souvent,  ei  surtout  dans  la  va- 
riété bydtopbobiqiie,  à  prendre  lea  liqBidee 
qui  leur  sont  présentéa.  Toanual^  par 
I  l'agitation,  la  chaleur,  la  eèuborease,  co 
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un  mol,  pu  ton*  In  syioptôBwe  d'uae  vio- 
leale  esc Ualku fébrile,  ilïpeuTenlsuppor- 
lar  ail,  buil,  dix,  douie  jours  la  privaùoa 
des  hoigeons.  Cette  e»pèâ«  d'horrour  pour 
les  liquides ,  quoique  (dus  fréquenle  cbez 
les  rréoéliques  bydroptiobiques,  eotuerve 
aussi  dans  le  délire  simple  ;  uoug  avons 
oiLé l'obeervatioa  d'une  dûte  qui  fuLdMze 
jours  sans  boire  ni  manger.  C«  roTus  n'esl 
point  permanent,  il  cesse  quelquefois  tout 
à  GOt)p,  «1  les  malades  prenosnl  alors  avec 
avidité  ce  qa'ila  refusaient  avec  opioiA- 
iMtéj  le  plus  ordiaairatnent  il,  y  a  des 
rémiâsiroos,  pendant  lesquelles  on  peut 
donner  des  tisanes  i  celles  qui  doivent  être 
choisies  da  préférence  sont  la  limonade, 
l'oraD^aiule ,  les  liquidée  gazeux ,  l'rau  de 
gomme,  de  mauve,  le  tilleul,  le  petit-lait, 
les  boissons  délayantes.  Lorsqu'il  existe 
des  signes  d'irritation  des  voies  digesii- 
ves,  ou  se  trouve  bien  d'associer  à  quel- 
ques unes  de  ces  boissons  le  bouillon  de 
veau  léger  ;  l'eau  d'orge  miellée  asl  préfé- 
rable, quand  il  y  a  constipation. 

Les  lavements  pourraient  jusqu'à  un 
certain  point  suppléer  à  ce  refus  des  bois- 
sons si  l'agitation  des  malades  n'en  rendait 
l'administration  dUGcile.  M.  Brierroa  soi- 
gné, il  y  a  six  ans ,  une  dame  qui  était 
monomane  suicide;  depuis  longtemps  elle 
ne  prenait  plus  rien,  et  était  tombée  dans 
nn  grand  état  de  faiblesse;  il  en  proBia 
pour  lui  faire  donner  des  lavements  exci- 
tants et  nourrissanla.  A  peine  éiaieol-ils 
administrés  qu'elle  sortait  de  son  état 
d'accablement  et  reprenait  de  l'énergie; 
ce  moyeu  put  être  employé  pendant  quel- 
ques jours  avec  succès,  mais  l'idée  s'était 
trop  fortement  enracinée  pour  éire  dé- 
truite; un  jour,  elle  se  lève  sur  son  aéant 
-  et  s'écrie  :  C'est  singulier,  je  veux  mou- 
rir, je  m'abfitienii  de  tout,  et  cependant  je 
sens  la  vie  revenir.  En  ce  moment,  on  m 
préparait  a  lui  donner  un  lavement.  Elle 
ordonne  impérieusemenl  â  ses  domeiitiques 
de  le  lui  montrer  ;  elle  le  goûte  et  le  trouve 
salé.  Ah  I  les  misérables ,  ils  veulent 
saler,  ils  n'y  réussiront  pas;  à  dater  de 
cet  instant ,  elle  ne  se  laisse  plus  appro- 
cher. 

Nous  avons  vu  que  les  pédiluves  étaient 
employés  conjointe  ment  avec  lea  autres 
moyens ,  pour  détourner  l'alllux  sanguii 
qui  forme  souvent  un  des  éléments  dunal 
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on  peM  leitr  dotiiMr  plut  d'aolivUé  en  y. 
ajoutant  du  sel,  dé  la  moutarde  ou  de  l'acide 
bydrocb  torique. 

Les  dérivatifs  tûmptes  ou  associes  •  l'é- 
métique  ont  souvent  été  fort  avaulageux, 
Dans  beaucoup  de  cas  ils  ont  procutè  un 
ïOHlagement  immédiat,  et  plusieurs  (oie  il« 
ont  puissamment  concouru  à  la  guérisoit. 
Ces  remèdes  sont  d'autant  plus  utiles, 
qu'iud^Kutdamntent  du  soulagement  qu'iU 
apportent,  ils  peuvent  être  adrainistrési 
malgré  le  mauvais  vouloir  du  malade;  à 
l'aide  de  la  sonde  œsopbagienne,  leur  in- 
troduclioBesl  toujours  possible.  Le  dériva* 
lif  que  nous  employons  le  plus  ordinaire- 
ment est  l'émélique  associé  au  calomel- 

Eo  général,  la  dose  est  de  S  grains  (iO 
centigr.)  unis  à  6  ou  43  grains  decalomel 
(30  ou  ËO  cunligr.],  délayés  dans  un  peu 
(l'eau  tiède.  Presque  toujours  l'ingestion  de 
ce  médicament  est  suivie  do  vomiesemeat* 
eld'évacuatioDBaIvinuB;ilestcapeadaotdai 
individus  qui  n'ont  que  des  vgmissaawata. 
d'autres  que  des  purgaiions  ;  quelques  ui» 
sont  réfractairee  à  l'action  de  ces  Mbslait- 
ces.  Cet  éméto- purgatif  peut  manquer  «on 
eflet  sur  des  personnes  qui  seront  iorte- 
ment  purgées  par  l'huile  de  ricin.  Une 
dame  avait  inutilement  pris  du  oaimnel, 
du  sulfate  de  soude  et  de  magnésie,  de 
rémétique;i  peine  rbuilederioin  eut-elle 
était  ingérée  dans  l'estomac ,  qu'elle  eut 
d'abondantes  évacuations.  Si  las  malades 
consentaient  â  prendre  ce  médicameol, 
nous  recommanderions  de  le  donner  daAS 
un  bouillon  dégraissé  ;  c'est  la  préparation 
qui  masque  le  mieux  la  saveur  désagréable 
de  l'huile  de  ricin. 

L'eau  de  Sediilz,  le  sulfate  du  soude,  la 
magnésie,  le  croton  tigliiuii,  appartiaoaeul 
étfaiemenl  aux  purgatifs  qu'on  peut  pres- 
crire avei;  succès  dans  le  délire  aigu.  Noua 
avons  aussi  recours  i  l'émélique  en  la^ 
vage ,  lorsque  les  malades  boivent  facile- 
meot. 

L'effet  des  purgatifs  mérite  l'attention 
des  praticiens.  Des  individus  délirania, 
hors  d'état  de  comprendra  la  moindre 
question  .  n  ont  pas  été  plus  tôt  purgés  , 
qu'ils  recouvrent  en  partie  la  connaissance 
et  peuvent  donner  des  détails  sur  leur  état; 
d'autres ,  plongés  dans  un  accablement 
profond,  daus  une  sorte  de  stupeur,  se  ré- 
veillent et  semblent  renaîtra  à  la  vie  ;  chez 
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quelques  maladee,  doat  la  phf  àonomie  of- 
fre OD  aspect  sloislre  partîcatier,  les  pat~ 
gatious ,  comme  les  saignées ,  font  dispa- 
raître ce  symplAme.  Noos  ne  sau  rien  a  assez 
le  répéter,  les  évscusnis  sont  d'une  ex- 
trême utilité  dans  le  traitement  du  délire  ; 
pkis  d'une  fois  leur  actimi  a  élé  instanta- 
née, et,  dans  quelques  circeDSlaocee,  uns 
avons  été  obligés  de  les  prescrire  seuls , 
les  autres  remèdes  suspendaut  austilAt 
leurs  bms  effets. 

L'emploi  des  purgaUfs  doit  élre  ordonné 
de  bonne  heure;  car  la  marche  de  cette 
maladie  est  si  promptement  ftitale ,  que 
l'art  a  besoin  de  toutes  ses  ressources. 
Le  lendemain  des  émissions  sanguines, 
lorsqu'elles  ont  été  jngées  nécesaairea  .{il 
fout  administrer  les  purgatifs.  Dans  le  cas 
de  frénésie  faydropbobique ,  ces  deux 
moyens  doivent  être  employés  simultané- 
ment. On  répète  l'osage  de  ces  agents 
tbérapentiques,  jasqn'à  ce  qu'on  obtienne 
une  améliwation  marquée,  h  moins  toule- 
fbîs  qu'il  n'y  ait  des  contre-indications.  On 
les  varie,  m  les  remplace  l'un  par  l'autre, 
d'après  l'idîosyncrasîe  du  sujet. 

Lee  lavements  pargatib,  lorsqu'ils  peu- 
vent être  pris,  activent  l'action  des  antres 
médicamenis;  ih  font  souvent  cesser  la 
constipetioD ,  ou  amènent  des  évacuations 
que  l'on  n'avait  pu  obtenir  par  les  re- 
mèdes ordinaires. 

Il  arrive  une  époque  où  l'agilation  se 
cahne  ;  le  délire  continue,  mais  il  a  un  au- 
tre aspect;  les  malades  sont  en  apparence 
plus  tranquilles;  c'est  l'indice  d'imc  pro- 
stration prochsine.  Lee  premières  nuances 
de  cet  étal  fugitif  doivent  être  saivies  avec 
sagacité ,  car  si  l'usage  des  révnlsifs  peut 
compter  quelques  snccès,  c'est  lorsqu'il 
est  ap^iqoé  dans  cette  période.  Plus  tard, 
leurs  effets  sont  moina  appréciables ,  si 
même  ils  ne  sont  pas  inutiles.  Les  cata- 
plasmes sinapisés,  les  vésicatoirea  placés 
sur  les  extrémités  inférieures,  impriment 
une  secousse  favorable  à  l'économie.  La 
manière  de  s'en  servir  varie;  tantôt  ils 
d<rivent  être  simplement  volants ,  tantAt  il 
est  nécessaire  qu'ils  déterminent  une  Sup- 
puration abondante.  Les  vésicaloires  nous 
ont  paru  particulièrement  indiqués  lors- 
qu'il existait  qnelquf  rhumatisme,  quelque 
aObction  eutn thématique  disparus,  aux- 
quels on  pouvait  rapporter  la  cause  du  dé- 


lira. Nons  les  avons  éfalement  Inovéi 
utiles  pour  fixer  sur  nn  point  m  dément 
morbide  ambulant.  Une  jeune  dame,  toor- 
mentée  par  unediatbèee  laiteuse,  épronvùt 
des  accidrata  de  nature  diverse  ,  parmi 
lesquels  nous  notâmes  une  éruption  de  fu- 
roncles; nous  fîmes  appliquer  deux  larges 
véstcatoires  snr  les  jambes  :  m  gonflement 
conaidénMe  de  cette  partie  ne  larda  pas 
ik  se  manifester,  il  prit  les  caractères  de 
l'érysipèle  pblegmonenx;  des  abOèe  pro- 
fonds ,  étendus ,  nombreux ,  en  forent  les 
suites,  et  la  raison,  qui  était  complètement 
perdue,  éprouva  une  anébOTatioa  mar- 
qitée. 

Un  révulsif  énergique,  très  usité  chaque 
jour  par  les  médecins  d'établi ssements 
d'aliénée,  est  le  selon.  Son  emploi  n'est 
point  indifférent;  it  ne  saurait  convenir 
dans  le  cas  d'exaltation ,  su  début  de  l'af- 
feotion  et  dans  le  délire  aigu  hydrophobi- 
que ;  mais  lorsque  le  malade  n'a  point  uns 
convalescence  franche,  lorsqu'il  devient 
apathique,  triste,  mélancolique,  le  séton 
est  au  nombre  des  remèdes  qu'une  sags 
pratique  recommande.  Un  homme  fort, 
vigoureux,  perd  son  activité  habituelle;  k 
chaque  instant  il  s'endort.  Plnsienn  mois 
se  passent  ainsi;  une  attaque  d'éptl^ieie 
éclate  comme  ta  foudre ,  elle  est  suivie  de 
l'apparition  dn  délire  aign.  Le  traitement 
obtient  d'heureux  résultats  :  le  malade  re- 
vient à  la  raison ,  mais  il  reste  singulier; 
son  caractère,  dit-il  lui-même,  n'est  plot 
ce  qu'il  était.  On  lai  passe  on  séton  der- 
rière le  cou,  et  aa  bout  d'un  mois  il  avait 
repris  £00  état  normal. 

Dans  le  pins  grand  nombre  des  cas,  la 
lieu  d'élection  dn  séton  est  le  con  ;  mais  il 
arrive  quelquefois  qu'on  est  obligé  de  le 
placer  ailleurs.  Une  demoiselle  forte,  lyo- 
phatiqiie,  était  tombée  dans  une  sorte  de 
stopidité  ;  la  menstruation  avait  complè- 
tement dispam  depais  plusieurs  mois.  Les 
saignées,  les  bains,  les  vésicaloires,  les 
pnrgatife  avaient  éléinntilement  employés. 
Nous  passâmes  un  sétonàla  partie  moyenns 
de  la  cuisse;  quinze  jours  après  l'appari- 
lion  de  la  suppuration ,  il  y  ent  un  peu  de 
mieux  dans  les  acuités  intellectuelles ,  rt 
an  bout  de  six  semâmes  sa  raison  était  re- 
venue à  l'état  normal. 

Les  malades  atteints  de  délira  aigu  sont 
quelquefois  dans  upe agitation  tellequeriei 
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ne  uonil  les  ealoMr.  Fs«4-îl  avoir  recearfl 
dans  ce  ces  eox  [M<i])eratiODS  oarcMiqnes? 
Voici  ce  que  doqs  avons  obeervé  :  dan« 
qnstre  eu  où  il  exislait  une  eiallation 
eitréine,  noua  doonflines  des  lavements 
avec  vingt,  vingt-cia(]  el  trente  gouttes 
de  landanum;  l'emploi  de  ce  moyen  fat 
snivi  d'une  rémiaeioa  de  plosieurs  heures. 
Nous  avions  Aie  conduit  ii  radminisira- 
tiOB  de  ce  médicament  par  les  succdâ  que 
nous  «M  avioBS  va  obtenir  ii  Dupuytrea  , 
dans  le  délire  nerveaz  des  blessés.  I^s 
potk»)B  laudaaiséee  nous  ont  quelquefois 
réussi ,  mais  moins  souvent  que  les  la- 
vements. Un  praticien  italien  a  recom- 
mandé un  Piémont  les  bains  Teadas  nar- 
coliqBM  à  l'aide  de  plantes  stupéfiantes  ; 
il  cite  plusieurs  goérisons  ainsi  (diteoues. 
Peat-4tre  pourrait-on  proscrire  ces  bains 
dans  les  circonstances  q«e  nous  venons 
d'bdiqDer. 

Lee  délirante  sont  quelquefois  en  proie 
à  des  faiblesses,  â  des  syncopes,  à  an 
état  de  prostration  qui  paraît  néceseiler 
l'ogage  des  cordiaux.  C'est  dans  les  cas 
de  celte  espèce  que  nousavons  en  recoure 
ani  potions  avec  l'eea  de  mélisse,  la  Heur 
d'oranger,  l'élher  sulfurique,  le  sirop  de 
quinquina. 

Lorsque  les  symptdmas  offrit  quelque 
chose  de  peroicieax,  on  agira  pr udemnent 
«1  associant  le  quinquina  au  camphre  et 
an  musc.  Ces  médicaments  n'ont  point 
louie  la  valeur  qu'on  a  voulu  leur  donner, 
mais  ih  ont  incontestablement  rendn  des 
services.  M.  Récamier  cite  plusieurs  ob- 
servations de  guérisons  dues  à  l'emploi  du 
camphre. 

Le  délire  aigu  peut  se  montrer  sons  la 
forme  intermitiente  ;  il  faut  alors  recourir 
au  quinquina.  Dans  deux  faits  fort  graves, 
il  eut  pour  effet  de  modifier  les  symplAmes 
et  de  faire  gagner  du  temps,  ce  qui  est 
d'un  immense  avantage,  lorsque  les  ma- 
ladies sont  rapidement  mortelles.  La  forme 
intermittente  est  qoelquefo»  inaidiense, 
masquée  par  d'autres  lymptAmes ,  il  ne 
but  pas  se  laisser  abnsw  par  ces  fausses 
apparences.  Le  danger  est  connu ,  com- 
bêttei-le  par  le  senl  moyen  héroïque  qui 
vous  reste.  Les  obstacles  qu'opposent  les 
malades  oe  peuvent  arrêter,  puisqu'on 
peut  facilement  les  vaincre  à  l'aide  de  la 
seode  (eeephagienne. 


II  est  uae  mndiftcation  importante  du 
traitement  du  délire  aign  que  nous  avons 
déji  mise  en  usage ,  el  sur  laquelle  nous 
appelons  l'attention  des  médecins  d'alié  • 
nés.  Les  malades  doivent-ils  rester  dans 
leur  lit,  ou  faut-il  les  laisser  libres  en 
prenant  les  précautiona  convenables  ?  Lors- 
qu'ils restent  tranquillement  couchés, 
qu'ils  ne  veulent  pas  se  tenir  debout ,  il 
serait  nuisible  de  les  obliger  à  se  lever  et 
de  les  contraindre  à  marcher;  mais  lors- 
qu'ils ne  peuvent  rester  en  place ,  qu'ils 
{MraisBent  tourmmtés  par  le  besoin  de 
mouvement ,  la  qoesiion  est  {due  difficile. 
Les  moyens  coercitifs  qu'on  est  dana  la 
nécessité  d'employer  contre  eus  n'<Mit-ils 
pas  pour  résultat  d'augmenter  leur  fureur 
et  d'aggraver  ainsi  leur  état?  Plus  d'une 
fois,  en  voyant  la  violence  dee  malades, 
les  eSiDrts  qu'ils  faisaient  pour  se  détacher, 
la  rage  que  leur  causait  leur  impuissance , 
nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  vau- 
drait pas  mieux  les  abandonner  h  eui- 
mêmes.  D'un  autre  câté,  il  doit  paraître 
singulier  de  hûsser  errer  dans  les  cours 
des  individos  qui  ont  la  fièvre,  eihalent 
une  odeur  féUde,  passent  six ,  huit,  dix 
jours  et  même  plus  sans  bure,  manger  ni 
dormir.  Voici  cependant  quelques  obeem- 
tionsqni  ne  sont  paa  sans  intérêt.  H.  B.... 
est  en  proie  à  un  délire  (iirieux  ;  il  ne  ro- 
connati  personne  ;  il  chanta,  crie,  vocifère 
conlinudlement  ;  jour  et  nuit  il  ne  cesse 
de  marcher.  Le  pouls  donne  4S0  pulsa- 
tions; la  peau  est  brûlante,  l'haleine  trte 
désagréable,  la  boucbe  et  les  lèvres  des- 
séchées, la  langue  couverte  d'un  enduit 
jannitre  et  brunâtre;  on  laisse  M.  B... 
libre  dans  une  cour,  après  l'avoir  revêtu  de 
la  camisole  ;  il  va  et  vient,  saute  avec  use 
activité  prodigieuse.  Il  est  impossible  de 
le  faire  boire  pendant  dix  jours  ;  ce  malade 
eel  réduit  an  dernier  degré  de  marasme; 
une  chassie  purulente  s'écoule  4e  ses  yeux  ; 
à  peine  peat-il  se  soutenir,  à  chaque  instant 
il  est  obligé  de  s'asseoir.  Vers  le  douzième 
jour,  il  demande  un  peu  d'eau,  puis  il 
consent  à  prendre  des  fruits  :  le  vingtième 
jour,  il  entre  en  convalescence.  I^ant 
ce  lemps  il  n'a  cessé  de  marcher  que  lors- 
que la  fatigue  l'obligeait  à  se  reposer  ou  1 
se  metlre  au  lit. 

M.  C...  est  atteint  d'nn  délire  aigu  fu- 
rieux ,  avec  fièvre,  abstinence  de  bois- 
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mnt ,  faiHMMiie  ;  it  est  H*r^  A  ]l■^mSr^e  ; 
dnrantdnq  joars,  son  Activité  est  prodi- 
|rî«iise  ;  le  sixiènie  jour,  au  matin,  il  p&tit, 
se  irnove  mal ,  et  meurt  deux  heures 
après. 

Madaine  ""  a  la  fièvre  ;  lu  face  est  fty- 
temenl  colorée ,  les  vodk  injecién ,  la  peas 
est  cKaude  et  brâlanle,  les  excrétions  sup- 
primées ;  le  regard  a  quelque  chose  (te 
mnitlre  :  depuis  dooEo  jAnrs  elle  ne  dort 
pas  ;  son  mari  nous  dit  qu'elle  marche 
coati  II  uellemenl  et  qu'oD  n'a  pu  la  désha- 
biller ;  Il  privation  (tes  eljmenis  et  dee 
bnlssoDs  a  huit  jours  de  <hiré«.  Bile  reate 
«ncare  quatre  joors  dans  l'étabHBwment 
sami  rieii  prendre  ;  elle  d'r  pas  on  moment 
derepns;  la  nuilon la  trouves»  promenant 
dans  sa  chambre.  Le  Ireinème  jour  de  sa 
^étm.  elle  entre  dans  le  réfectoire  rfes 
damcis;  son  idée  fixe  charade  cdots;  on 
l«i  offre  à  boire,  elle  aeœpte.  L'alimeuta- 
tion  a  exigé  quelques  préoavtiom.  et  la 
malade  est  «mirée  en  oonvaleeceiKa. 

Lw  Taits  (|Uo  noue  venona  de  citer  dé- 
fnantrent  ssffisamment ,  mton  dms  ,  qv'il 
est  dos  circonstances  dans  leecroetlee  on  se 
tmiive  bien  de  laisser  le«  malades  en  li- 
berté ,  ^otqn'ila  soient  lewriMMée  T>ar 
la  fièvre  ,  desséchée  par  la  sojf .  et  qu'ils 
se  oonëamneM  â  des  jeOnes  tosfs  et  rigou- 
reux. Tant  il  «*  ttm  que  la  nature  cna- 
(Mt  à  la  santé  par  des  voies  ftirl  diffé- 
rentes I 

6i  noya  réemnons  maintenant  kn  Taila 
erniMM  dans  oe  travail ,  noos  arrivons 
aux  oencloskMis  suivantes  : 

Le  délire  aign  (fréoésia  des  anciwt»  ) 
n'«sl  ni  la  méoinghe  ni  VtstcéfMH». 
L'étiologie ,  l'anatcnie  pathologique ,  le 
diagnostic ,  ne  Imsseat  snoio  do«te  à  cet 
égard. 

Un  doit  le  CMsidéper  conaie  en  déacM-- 
Are  parentent  nervenx ,  semUable  au  dé- 
lirejJsstvMgnes,  des  opérés,  etc.  Il  existe, 
aass  doute ,  vne  modÙcatieB  «Mbra)e , 
a««s  elle  n'est  pas  plus  connaeqne  celte 
ries  dinérenls  délires,  et  de  beaocoap  d'ao- 
tree  maladies  nerveuses. 

Les  léaioDS  aaatoaaiqoes  qve  l'on  rea- 
re«lre  dans  oo  certain  nombre  de  faits  ne 
imnt  qne  des  épi  phénomènes  ou  des  coh- 
plirntions  d'autres  maladies,  ou  pent-élre 
seulemeot  les  vestiges  des  désordres  de  la 
uatilité. 


'  Les  llmHes  qvi  séparent  le  délire  i^ 
de  la  manie  aignë  .  dâ  la  méningite ,  île  la 
méningo-céphalite ,  ne  sont  pas  tonjonrs 
belles  é  établir  ;  ansni  peut-on  dire  qoe , 
dans  quelques  circonstances ,  ces  mala- 
dies se  confondent  par  des  nuances  inpen- 
siblee.  Ce  sont  ces  difUcullée  qni  ont  is- 
duit  plusieurs  médecins  en  erreur .  et  leur 
mit  fait  dire  que  le  déHre  aigu  était  um 
méningite, 

Lee  causes  qni  produisent  le  déttre  aigu 
ont  le  plus  grand  rapport  avec  celles  qni 
eagmdreot  l'aKénation  mentale.  Lin- 
flnencc  des  oaases  morales  eet  Clément 
fort  sensible. 

Le  délire  aign  dHKre  sans  aucun  doute 
(h  l'aliénation  par  sa  symptomatotc^ , 
sa  mardis .  sa  d«rée ,  mats  il  s'en  rappro- 
che tellement  das s  qoelqnes  cas  ,  qu'on 
est  alors  tenté  de  le  considérer  comme 
une  folie  aiguë. 

L'isolement  nous  parait  nne  niMure 
oenvenable  t  <*  en  raison  des  dangers 
auxquels  les  malades  sont  «posés  cha 
eox  ;  S'  è  csose  des  goérisona  obtenues 
dans  les  élabliaseDienls  tpécianx  ,  sartoet 
dans  la  première  eapéoe  de  délire  aign  ; 
mais  ti  but  raconaattre  que  dans  les  dé- 
lires simples ,  les  délires  symptomatiques , 
les  makides  ont  (ont  avantage  à  être  traités 
cbeieux. 

Le  traitenent  doit  varier  selon  les  mi 
et  les  individos.  Aussi  comnettrait-on  ww 
erreur  très  préjudiciabte  si .  tmmpé  par 
l'état  fébrile  M  l'exakation ,  on  dooniit 
«Kclasmnwvl  la  préféreBCe  aux  mevem 
BnttphlogistiquM.  Dans qaelqaes  cas,  on 
s'est  bien  trouvé  d'abandonner  les  malades 
â  eni  méoies. 


La  mane,  fiavià  des  Créas,  i^perfkri- 
■M  de  Guislaio.  mudMsit.  rwnag  siadnM 
des  Anglais,  taéawoH.  HUheU.  des  Ali«- 
MBDds,  est  le  genre  de  folie  ^ni  a  été  pris 
comme  type  de  oeUe  maladie  par  le  vul- 
gaire. En  voyant  des  malbeurtmi  quiltor- 
leient.  déob iraient .  couraient  tout  ans. 
entraient  dans  des  transports  de  rafce  w 
riaieut  aux  éclata ,  tenaient  des  discours 
sans  auiie ,  on  a'ent  ime^né  qae  tous  1» 
insensés  étaient  dans  le  mémo  cas.  Clia- 
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qw  jow  «Mwra  les  ptMottnM  qn)  entfwt 
pOttT  la  iwemiére  fois  daas  les  élablûM- 
ments  d'aliénëit,  muiifeUent  leur  étoiin»- 
naeDt  de  la  tranquilliié  qui  y  règne;  «Wee 
De  peiiveat  s'Imaginer  que  ces  asil«<i  nmi 
de  petiu  mondes,  inoios  le  mwqoe. 

La  manie  «at  un  délire  géBéral  qui  porle 
Unlêt  sur  Jgb  idées  et  iee  aciee,  laulàl  mr 
une  seule  de  ce&  sériei^;  quelqHefois  ce 
D'eclqv'MBe  simple eulUlioii,  qu'on  pour- 
rait compBTH-  à  une  véritable  ivres§e. 
O'apréB  Esquirol,  la  maaie  eU  le  désordre 
des  facnllés  .inlellerluelles  entraloanl  le 
délire  des  paasioas  et  des  dé lermiBs lions, 
Luidis  que  la  mélaocolte  est  le  délire  des 
(acuités  aRectives,  enlr^iuvil  le  trouble  et 
le  désordre  de  i'inielligeace. 

Ij  raaiiie  peut  éclater  tout  ï  coup  ;  elle 
peut  être  précédée  d'une  période  prodro- 
aaiqae.  L'explosion  subite  de  la  maHie  eU 
rare;  elle  est  géoéralemenl  aauiée  par 
quelque  violente  émotion  morsle,  survenue 
â  rûnprovi&te,  ou  par  une  r<«liute.  Bew- 
coiip  de  maoia<)ueB  ae  Tonl  remarquer  par 
la  singularité  de  leur  earac  1ère,  leur  mobi- 
lité, leur  irritabilité.  Quelques  mois,  quel- 
ques semaioes  avaol  d'avoir  uq  accès,  il 
se  manlTesle  une  surexcitation  des  orgaoes 
géoiiaux  ;  les  malades  parlent  avec  volubi- 
lilé,  ne  peuvent  tenir  en  place,  dépensât 
mal  i  propos  leur  argent,  font  des  projets 
de  toute  nature,  s'en^portant  facilement. 
Survienne  une  cause  norale  ou  physique 
et  l'aliénation  éclate.  Quelques  heures, 
t|iielques  jours,  quelques  mois,  avant  l'ax- 
pktsioo  de  la  manie,  il  est  des  individus 
qui  tombent  dans  une  stxfieur  profonde, 
{>araissenl  privés  de  tout  sentiment,  de 
toute  idée.  Ils  sont  sans  mouvement  ;  ils 
restent  là  où  on  les  pose;  il  raull<«  babil- 
ler, porter  les  aliiDenls  à  leur  boucbe  ;  k^ 
traits  de  la  Tace  sont  crit^pés,  les  yeni 
rouges  et  brillants.  Tout  à  coup  la  manie 
éclate  avec  tout  sou  délire,  avec  toute  son 
agiiaiina.  (Esquirol.arl.  Manie.) 

A  son  début ,  la  manie  (leut  se  montrer 
sous  la  forme  aiguë.  La  face  est  vullueuse, 
les  yeux  sont  saillants ,  iiyectéo  ,  les  mou- 
vements saccadés,  impétueux,  les  facultés 
dans  un  élat  d'exaltation  complète,  la  peau 
cbaude,  le  pouls  accéléré,  la  soifet  la  fureur 
portéesà  un  très  haut  degré. Il  eslquelque- 
fois  difGcile  de  distinguer  la  manie  aîguëde 
la  iiiéaingile,du  délire  aiKu.dudélireciiieé 


par  l'ingeelioo  de  oerUias  fwÎMae:  nem 
avons  essayé  de  tncer  tas  oariclArce  éH- 
féreniiels  de  ces  différentes  maladies  dam 
l'article  du  délire  aigu .  nom  n'y  revien- 
Urons  point  ici.  La  durée  de  la  maeie  ai^ië 
est  en  général  courte;  elle  se  termine  le 
plus  ordinairement  par  la  giiérion ,  sorlout 
quand  elle  est  traitée  par  les  bniks  pro- 
longés et  les  irrigations  OMtinues.  Bile  potl 
encore  se  terminer  par  la  méningiie ,  te 
délire  aigu,  la  mwt,  l'eut  cbraoiqM. 

Soit  que  la  maladie  se  iMtttre  à  l'éUt 
suraigu ,  soil  qu'elle  >e  manifèele  seule* 
aient  avec  les  sympltees  d'eouitié  qui  si- 
gnalent  le  commencement d'HugraMeem- 
bra  d'affections,  le  ateniaque  présente  des 
désordres  fort  remarquaUee  dont  bous  ee- 
qui&serons  las  plus  saillants,  car,  ooew^ 
l'a  ires  bien  dit  Bequirol ,  vwloir  tracer 
l'histoire  compléta  de  la  aaaie,  serait  ee- 
treprendie  uns  tiche  impcesible.  L'atten» 
tion  est  plus  particulièrefneotléfée;  m  petf 
la  fixer  quelques  instants,  mats  binnt6l  elle 
échappe ,  car  la  volosbé  n'a  plus  d'onpife 
sur  elle.  Le  maniaque  sepsrleàlui-mteM^ 
ou  se  répand  ea  cria ,  en  parolfe  brèves , 
faccadéee,  en  injures,  en  couplimoita.  91 
exagéraiionsde  toute  nature, galvanisé  sans 
cesse  par  iïe  perceptions  sensoriales  ait- 
ternes  et  internes  qui  l'assaitlent  de  lab- 
iés parts.  Le  lien  qwi  unissait  les  idées  a» 
trouvant  rompu,  «ëltes-ci  se  preseeet.  ^ 
heurtent ,  se  choquent,  se  repoussent,  se 
rapprochent,  s'unissent  en  donnaDt  lieu 
aux  associations  les  phts  étran^ee,  ta 
plus  bizarres,  qui  viennefa  se  peindre  snr 
la  physionomie  mobile  du  mauiaqee  par  bm 
variété  prodigieuse  d'expressions.  iiËt  air 
pressions  n'ayant  aucune  réalité,  il  commet 
sans  cesse  des  erreurs  ;  il  ne  peut  dteliii- 
guer  les  qualités  des  corps  ;  il  coNbwl  les 
temps,  les  espaces ^  il  rapproche  lesUsu^ 
les  plus  éloignés  ;  un  mot,  ud  fleste.  le  pim 
léger  bruit,  suTTiseet  pour  exciter cbes  hii 
des  tempêtes  et  l'etUralner  dans  les  eow 
les  plue  exlravaganu.  Uais  li  les  inpre»- 
sioiis  sont  fugaoes,  se  succédant  avec  use 
eitrèmo  rapidité,  elles  n'eo  laissait  pw 
moins  iï  iraco  de  leur  passage,  car  beau- 
coup de  maniaques  ,  lorsque  le  calme  est 
rentré  dans  leur  Ame,  rendent  compte  4e 
ce  qu  ils  ont  vu.  de  ce  qu'ils  ont  entendit, 
de  ce  qu'ils  ont  senti  et  des  moliis  de  leurs 
détermioalions.  Souvent  néiDe  levs  nœ 
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vanirs  ne  w  retracent  à  leor  méniMre  que 
plosieara  nuis  après  leur  goérison.  (Es-  ' 
quifol.) 

Quelques  mBDiaques  sont  pleioB  de  con- 
fiance en  eui-niAcnes  ;  ils  parlent  et  écri- 
vent avec  iatûlité.  D'antres  passent  à 
rbstanL  mtete  des  eipressious  les  plus 
affecloeoEes  aux  injures  et  hdx  menaces  ; 
ils  prononcent  des  mots,  des  phrases  sans 
■uite,  sans  rapport  avec  lenrs  id^  et  lenre 
actions;  qoelquelbis  aussi  ils  répètent  pen- 
dant plosieora  heures  le  mSme  mot,  la 
m£n>e  phrase,  le  même  passage  de  mosi- 
qne,  sans  y  attacher  le  moindre  sens.  Il 
m  est  qni  se  uéent  un  langage  tout  parti- 
culier, d'antres,  en  parlant  d'eux-foémes, 
ne  se  serrent  jamais  que  de  la  troisième 
personne.  Quelquefois  le  maniaque  prend 
le  hn  de  la  boonUsuTo  et  de  l'orgueil , 
pois,  bnt  â  coap,  il  part,  se  dirigeant  vers 
on  but  qu'il  n'atteint  point ,  distrait  dans 
■a  course  ;  on  bien ,  >l  s'arrête  tout  k  coup 
rêveur  et  pensif,  il  semble  préoccupé  de 
qoelqne  dessein  ;  il  s'élance  de  noaveaa, 
court  avec  vitesse,  diante  et  crie  ;  il  s'ar- 
rête ODCore  ;  sa  physionomie  prend  le  ton 
de  l'admiration  et  de  la  joie  ;  il  pleure ,  il 
rit,  il  danse,  il  perle  à  voix  basse,  k  voix 
haute  ;  ses  mouvements  sont  vifs ,  brus- 
([oea,  incertains;  il  fait  mille  gestes  qni 
paraissent  insignifiants ,  pins  ridicules  les 
«nsque  les  antres.  (Esquirol,  Pinel,  Cbia- 
nigi.) 

Les  balloGinBtioos  et  les  illusions  sont 
très  communes  ches  tes  maniaques  et  sou- 
vent la  cause  d'actes  nuisibles  à  eux-mê- 
mes ou  dangereux  pour  les  autres.  Quel- 
ques uns  pssaent  par  la  croisée,  croyant 
qu'ils  vont  monter  dans  un  chariot  d'or, 
oo  que  la  rue  est  de  plain  pied  avec  leur 
appartement.  D'autr«s  vous  frappent  parce 
qu'ils  vous  prennent  pour  des  diables,  des 
BOnstree.  Beancoop  rejettent  les  aliments 
et  les  boissons  qu'on  leur  présente ,  parce 
qu'en  les  flairant  ils  les  croient  empoison- 
nés. Il  en  est  qui  voient  snr  lenrs  bardes, 
leur  paille,  des  insectes,  des  animaux,  des 
eonleurs  éclatantes.  Les  moindres  bruits 
sont  l'occasion  d'impressions  variées  :  ils 
croient  qn'on  leur  a  fait  des  menaces , 
qu'on  tire  le  canon  ,  qu'on  eiécuto  des 
concerts. 

La  plnpBrt  des  maniaques,  dit  H.  Cal- 
nwil ,  qni  passent  leur  vie  t  détruire  le 


linge,  les  oamiaolea,  les  clnnsures,  b 
paille  qui  servent  i  leur  usage  ;  à  m^lre  ca 
pièces  tes  meubles ,  les  ustensiles  ;  k  dé- 
molir les  parquets ,  les  cimaons  de  leora 
cellules,  sont  entraînés  par  on  vice  de 
raisonnement.  Celni-ci  s'imagine  que  8M 
vêlements  sont  osés ,  on  qu'il  en  fabrique 
de  plus  beaux;  celui-là  prend  les  mars  de 
sa  chambre  pour  des  masses  d'or;  un  anln 
affirme  que  ses  draps,  ses  matetos  swt 
imprégnés  de  liqneors  corrosives.  Des  mt- 
niaqnes  se  livrent  b  des  actes  de  violence, 
de  cruauté,  parce  qu'ils  ne  trouvent  ancns 
inconvénient  k  tuer  ceax  qu'ils  ont  le  poa- 
voir  de  ressusciter.  Ces  fausses  sensation 
rendent  les  maniaques  déSants ,  sooptoii- 
neux,  injustes  envers  leara  proches. 

En  général,  les  maniaques  maigrissent, 
lenr  physionomie  s'altère;  leurs  tnid 
changent;  ils  portent  la  létie  haute,  lears 
cheveux  sont  en  désordre  .  hérissés;  leur 
foce  est  pflle  on  colorée;  ils  ont  les  yeni 
ronges,  hagards,  fixes,  ploeienrs  se  plai- 
sent i  regarder  le  soteil  en  plein.  DsdbIm 
paroxismes  de  la  fureur,  tous  les  traits 
s'animent,  le  cou  se  gtmDe,  la  fiace  se  ch- 
lore, les  yeux  étincellent.  tous  les  mouve- 
ments sont  vifs  et  menaçants. 

La  fureur  a  été  longtemps  regantte 
comme  le  caractère  dominant  de  la  folie; 
on  sait  aujourd'hui  qu'elle  n'en  est  qu'on 
symptême  qui  manque  souvent,  et  qui  cède 
au  bout  de  quelques  jonre  et  qnelqneM) 
même  «icore  plgs  rapidement  dans  let 
élabliasemente  bien  administrés.  Elle  est 
plus  fréquente  et  plus  durable  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  maniaquee  dont  la  foreor 
est  pour  ainsi  dire  interne;  ils  sont  en  gé- 
néral silencieux,  mais  leurs  actes,  qui  Eoot 
instantanés,  en  font  une  espèce  dange- 
reuse. On  poarrait  les  appeler  Ira  fous  ra- 
geurs. 

Lee  maniaques  semblent  dévorés  pir 
une  chaleur  interne;  on  en  voit  qni  m 
mettent  nus  et  se  préciiMtent  dans  l'eau  m 
s'arrosent  avec  l'ean  des  pompes  ;  mais  U 
faudrait  bien  se  garder  de  croire  qu'il) 
sont  insensibles  h  l'action  du  froid;  il  sulBi 
d'entrer  dans  les  chaufi'oirs,  pour  se cu- 
vaincre  du  contraire  ;  les  diarrhées .  iM 
dysenteries,  leepneumonies,  sontsooveil 
les  suites  de  cette  croyance  erronée.  Li 
chaleur  du  corps  paraît  effectivement  aug* 
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meatée  Bar  quelques  snjeta ,  si  l'on  en  juge 
par  le  toucher:  mais  le  plus  Rrand  nombre 
des  maniaqnes  n'éprmivenl  aucune  éleva- 
lioa  réelle  de  température,  et  s'ils  sup- 
porteot  une  température  froide  plus  faci- 
JemeBtqDe  las  antres  Itommes,  c'est  qu'ils 
font  plus  de  mouvements ,  et  qu'il  se  dé- 
gage chez  eux  plus  de  calorique. 

Les  forces  musculaires  acquièrent  un 
développement  prodigieux  chez  les  ma- 
Dtaques.  Les  épileptiques  qui  sont  affectés 
de  manie  soot,  sous  ce  rapport,  exceasi- 
fement  dangereux,  parce  que  rien  ne  peut 
leur  en  imposer;  tamlis  que  les  antres  ma- 
aiaqnes  se  laissent  assez  facilement  aub- 
juguer  par  un  grand  déploiemant  de  for- 
ces. On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de 
l'activité  de  beaucoup  d'entre  eux  ;  on  en 
vtril  qui  vont,  viennent,  marchent  à  grands 
pas  du  ntaiin  au  aoir,  se  livrent  pendant 
des  mois  entiers  à  des  actes  désordonnés, 
sans  témoigner  la  moindre  faligne ,  le 
moindre  sentiment  de  lassitude, 

L'ioaomoie  est  assez  commano  parmi  les 
maniaques  ;  elle  peut  persister  des  semai- 
Des,  des  mois.  H.  Brierre  a  eu  dans  Bon 
établissement  une  femme  qui  marchait  jour 
et  nuit.  Bile  dormait  à  peine  une  heure  la 
nuit;  souvent  dans  ses  promenades  du  jour 
elle  paraissait  sommeiller,  on  aurait  dit 
qne  la  marche  s'exécutait  alors  d'une  ma- 
nière automatique.  Cet  état  dura  huit  ans. 

Les  vêtements  des  maniaques  sont  sou- 
vent en  désordre,  en  lambeaux.  Beaucoup 
d'entre  eux  ne  veulent  rien  garder  et  ^'ob- 
atiuent  à  rester  tout  nux  sur  la  paille  qu'ila 
ne  tardent  pas  à  hacher  en  poussière.  La 
ntalproprelé  est  commune  chez  eux  ;  ils  se 
salissent  avec  de  l'urine,  de  la  salive,  des 
matières  fécales,  ou  bien  recherchent  parmi 
les  ordures  des  matières  corrompues.  Pres- 
que tous  urinent  dans  leur  lit  et  rendent 
les  déjections  alvines  dans  leurs  vétemeoU. 
Il  en  est  qui  se  parent  avec  des  plumes, 
des  morceaux  de  laine,  des  rubans.  C'est 
snrtont  dans  la  manie  que  les  femmes, 
oubliant  tout  sentiment  de  pudeur,  se  li- 
vrent ans  actes  leeplus  honteux,  aux  pro- 
vocations les  plus  cyniques,  tiennent  les 
propos  les  plus  grossiers  et  les  plus  ordu- 
riers.  Une  particularité  assez  remarquable, 
c'eet  que  les  personnes  les  pins  recom- 
mandables  par  leurs  principes  religieux , 
par  leurs  mœurs,  sont  souvent  celles  qui 
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s'abandonnent  aux  plus  grands  excès.  Taei 
il  est  vrai  qu'on  peut  refouler ,  dompter 
même  les  inslincls.  les  |kenchants,  les  pas- 
sions, mais  qu'on  ne  les  détruit  jamais) 
L'onanisme  est  moins  fréquent  que  dans 
les  autres  espèces  de  folie.  M.  Calmeil  dit, 
au  contraire,  qoe  tous  les  maniaques,  jeu- 
nes on  vieux,  sont  plus  on  moins  enclins  à 
l'onanisme,  qui  concourt  pour  beaucoup  a 
rendre  certaines  manies  incurables. 

Les  maniaques  doivent  être  alimentés 
avec  soin,  afin  de  réparer  leurs  pertes.  Pi- 
nel  a  constaté  que  le  défaut  de  nourritnre 
et  la  mauvaise  distribution  exaspèrent  le 
mal  et  le  prolongent.  Lorsqu'un  maniaque 
refuse  les  aliments,  nous  le  laissons  tran- 
quille deux,  trois,  quatre  jours,  et  noua 

'avons  jamais  remarqué  que  celte  con- 
duite fût  suivie  d'accidents  funestes.  L,eur 
appétit  est,  en  général,  variable.  Quelques 
sujets  mangent  beaucoup  et  ne  semblent 
jamais  rassasiés;  d'autres  prennent  leurs 
repas  avec  beaucoup  d'irr^ularité.  Leur 
répugnance  pour  les  aliments  peut  tenir 
il  une  mauvaise  disposition  des  organes  di- 
gestifs. Le  plus  ordinairement,  ils  digè- 
rent avec  une  grande  promptitude.  La 
constipation,  sans  être  aussi  fréqueute  que 
dans  la  mélancolie ,  s'observe  cependant 
dans  la  manie;  c'est  surtout  à  son  début 
qu'il  importe  d'y  remédier. 

Les  maniaques  seraontrenl  avides  d'air, 
de  liberté  ;  leur  respiration  est  accélérée 
pendant  les  paroxismes.  Le  pouls  est  sou- 
vent fréquent ,  mais  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  les  états  divers  et  rapides  qui 
se  maDifestent  d'un  moment  à  l'autre  chez 
le  maniaque ,  tendent  à  diminuer  la  valeur 
des  moyennes  proportionnelles  que  l'on  ob- 
tient en  comparant  les  pulsations  des  artères 
d'un  grand  nombre  de  maniaques,  Toale- 
foia,  UM.  Uitivié  et  Louret  ont  établi, 
dans  d'intéressantes  recherches,  que  le 
pouls  des  maniaques  «si ,  après  le  pouls 
des  hallucinés,  celui  qui  donne  le  plus  de 
pulsations.  Les  artères,  les  vdnes  du  cou, 
des  pieds,  des  mains,  se  dilatent  d'une 
manière  sensibleaux  approcbesd'on  accès, 
dans  la  fureur.  La  trans[»ration  est  quel- 
quefois abondante  ;  la  soeur  a  par  moment 
une  odeur  pénétrante  qui  se  sent  k  dis- 
lance. Beaucoupde  maniaques  rendentune 

salive  fétide,  abondante. 
U  Guislaio  admet ,  avec  Esquirol,  uoe 
31), 
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variété  de  la  manie  qui  ne  présente  pas  le 
mime  degrâ  de  force ,  d'énergie  et  de  fu- 
reur ,  quoiqu'on  y  reconnaisse  toujours  la 
niËme  activité ,  la  niéoie  mobilité  dans 
l'exercice  des  facultés  ioteilectaeilcs  et 
morales .  avec  le  mêDW  dé&iut  de  syner- 
gie  entre  elles.  C'est  une  ezagératioa  de 
l'easembleou  de  quelques-qualités  particu- 
lières et  actives  de  rentendemeut ,  du  ca- 
ractère ,  des  goûts  d'une  ou  do  plusieurs 
idées  ,  d'uD  ou  de  plusieurs  iastincts. 
(  Ohw.  cité,  p.  t9l .  )  Nous  avons  donné 
a  cette  variée  le  nom  d'exaltatio»  manù^ 
qut;  tdlea  beaucoup  de  ressemtHance  avec 
l'ivresee. 

Les  maniaques  sont  d'une  susceptibilité 
extrême.  Tout  les  excite,  tout  les  contra- 
rie ,  tout  les  irrite.  Ils  sont  d'une  mobi- 
iité  que  tien  n'arrête,  d'une  activité  in- 
coercible. Ils  sont  rusés ,  menteurs ,  ef- 
froolés,  querelleurs,  mécoalenUde  tout 
le  monde,  mSmo  des  soins  les  plus  affec- 
tueux ;  ils  se  plaignent  sans  casse  et  des 
ciioses  et  des  personnes.  Ils  ont  une  in- 
tempérance de  langue  que  rien  na  modéra; 
ils  parlent  sans  cesse ,  leur  voli  est  élour- 
disganlfi.  S'ils  changent  de  ton  ,  d'idées  et 
de  langage ,  ils  n'en  sont  pas  muins  Carmes 
dus  le  désir  de  nuire;  ils  font  tout  à  con- 
tresens. Les  choses  les  plus  honteuses  ue 
lenr  coûtent  ni  à  dire  ni  ï  exécuter  ;  ils 
injurient,  ils  calomnient,  ils  se  plaisent li 
dénaturer  les  meilleures  intentions ,  h  in- 
venter le  mal ,  à  exciter  les  animosilés. 
Ilsdéplacenl,  ils  détruisent,  ils  déchirent; 
plus  ils  r<»it  de  malices,  plus  ils  sont  gais, 
Gonteolsetsatisbits;  ils  rientdu  mal  qu'ils 
font  faire.  Au  reste ,  ils  sont  timides  et 
polUtns;  ils  s'emportent,  ils  crient;  ra- 
rement ils  se  mettent  en  fureur  ;  ils  n'ont 
jamais  tort;  toujours  ils  ont  une  bonne 
raison  pour  sa  justiSer.  Ces  aliénés  ren- 
trent en  partie  dios  la  nuinie  sant  déliri 
de  Pinel ,  et  dans  la  folie  morale  de  Pri- 
chard.  {  Vmr  Monomanie.  ) 

L'explosion  des  accès  est  sauvent  an- 
noncée par  une  démarche  plus  vive ,  cer- 
tains mouvements  dans  la  figura ,  quel- 
quasfroncemanisdesourcils.  un  clignement 
d'yeux ,  ou  un  geste  anormal.  Il  est  alors 
utile  de  meure  le  gilet  de  force,  ou  de 
confiner  les  malades  dans  un  endroit  sé- 
paré. 
La  manie  a  été  observée  dès  les  temps 


les  plus  recalés .  et  parfaitement  décrite 
parSoranas.  Rangée,  par  la  j^partdei 
auteurs,  parmi  les  maladies  (ironiques, 
cette  classification  ne  saurait  être  adoptée, 
puisque  nous  l'avons  souvent  étudiée  t 
l'état  aigu.  Comme  tontes  les  autres  aSec- 
tiens ,  elle  est  aiguë,  chronique.  conliBw. 
rémittente,  inlermillenle  ,  périodiqua. 
simple,  compliquée,  etc. 

La  forme  aiguë  est  continue;  sa  dnrér 
est  assez  courte,  et  cède  presque  loujoara 
au  traitement.  La  forme  chronique  peut 
succéder  à  l'aiguë,  elle  peut  a  établir 
lentement.  Dana  le  premier  cas.  l'e-ulti- 
tien  va  «  s'af&iiblissant  ;  l'incohérence  dn 
idées  «et  remplacée  par  une  sorte  de  babil 
calme  et  décousu  ;  les  moavements,  sau 
cesser  d'être  désordonnés,  sont  moins  vif;, 
moins  impétueux,  les  impulsions  moins 
déréglées  ;  les  malades  se  laissent  plus  fn- 
cilement  conduire.  Une  remarque ,  bile 
par  tous  les  oheervatesra ,  el  en  particu- 
lier par  M.  Catmeil ,  prouve  que  la  mania 
ancienne  peut  offiir  des  caractérM  d'a- 
cuité, et  la  manie  récente  lea  traits  de 
l'état  chronique.  La  manie  cbronique  pent 
durer  des  années  ;  elle  se  termine  eonvest 
par  la  démence. 

Une  rémission,  plus  on  moins  marquée, 
a  souvent  lieu  dans  la  mania  ;  elle  w( 
quelqoefoisà  peine  sensible,  surloutdani 
lea  cas  où  la  manie  présente  de  nombreux 
paroxlsmes,  soit  le  jour,  soit  la  nuit. 
Plusieurs  maniaques  éprouvent  chaque 
jour,  tous  tes  deux  ou  trois  jours,  des  té- 
mittences  de  quelques  heures  ;  ils  recea- 
naissent  alors  leur  état,  quoiqu'ils  n« 
jouissent  qu'à  demi  de  leur  raison.  Sui- 
vant Esquirol ,  la  rémission  s'obeerve  tou- 
jours dans  le  cours  du  premier  mois  de- 
puis l'invasion  de  la  maladie. 

La  manie  présenta  des  accès  qui  se  re- 
nouvellent i  des  périodes  tantdt  régulières, 
tantôt  irr^ulières  ;  on  la  dit  alora  inter- 
mittente ;  elle  peut  être  comptée  pour  ui 
tiers  dans  une  gnnda  réunion  de  manit- 
ques.  Cette  forme  aflècte  le  type  quotidiea, 
tierce  ou  quarte.  Les  accès  reviennent  tas 
les  huit  jours ,  tous  les  mois ,  tous  tes  ans. 
Lesaccèis  reviennent spontanémentet  sau 
autres  causes  connues  que  l'époque,  la 
saison,  l'année  où  l'accès  doit  éclater  ;  oa 
bien  ils  sont  provoqués  tantôt  par  les 
mêmes  causes  qui  ont  produit  le  premier 
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accès .  tanUt  par  des  causen  différenies. 
Qaelqoefob  anssi  l'accès  est  ramené  par 
des  dérangements  physiques  ,  tels  que 
l'embarras  gastrique  .  la  constipation  ,  la 
céphalalgie,  ou  par  de  vraies  maladies  , 
cofQDïe  la  maladie  vénérienne  ,  la  période 
menstruelle .  chaque  grossesse  ,  chaque 
couche.  Ordinairement  pendant  l'inter- 
mitteoce  ces  individus  reviennent  A  leurs 
idées  ei  à  leurâ  habitudes .  comme  s'ils 
n'avaient  jamais  été  malades.  A  la  longue, 
les  Intermittences  se  changent  en  simples 
rémittences  ,  qui  Bnissenl  par  un  état  ha- 
bituel de  démence. 

La  manie  peut  succéder  tout  à  coup  à 
la  montHnanie .  qui  peut  remplacer  à  son 
tour  le  délire  général .  Elle  coïncide  quel- 
Hoefois  avec  l'affaiblissement  des  facultés; 
on  l'observe  par  moments  dans  l'imbécil- 
Itté;  de  sorl«  qu'il  n'est  pas  de  TtHmede 
délire  que  ne  soit  susceptible  de  compli- 
quer In  manie  :  enBn  celle-ci  peut  offrir 
quelques  uns  des  traits  de  la  monomanie. 
La  manie  peut  se  compliquer  avec  les 
formes  graves ,  les  affections  cutanées , 
l'ht-stérie,  l'épilepsie,  la  paralysie,  la 
chorée  ,  le  scorbut .  le  ramollissement  et 
l'hémorrhagie  du  cerveau  ;  ces  deux  der- 
nières complications  sont  plus  rares  que  ne 
semblerait  le  faire  croire  la  théorie, 

(.es  rauncx  de  la  manie,  dit  M,  Calmeil, 
agissent  beaucoup  moins  isolément  que 
par  leur  action  combinée,  leur  influence 
simultanée  sur  le  physique  et  le  moral. 
Prés  d'un  tiers  des  maniaques  comptent 
dans  leurs  parents  des  imbéciles,  des  épi- 
leptiques .  des  sujets  en  démence ,  des  pa- 
ralytiques .  des  aveugles,  des  sourds  et 
muets.  Or,  qu'un  homme,  prédisposé  par 
■^  naissance  aux  alTections  cérébrales , 
Tusse  des  excès  de  veilles  at  d'études,  des 
jihnti  de  femmes-,  de  café  et  de  liqueurs 
flirtes,  qu'il  éprouve  des  contrariétés  d'à- 
mour'propre,  des  revers  de  fortune  et  qu'il 
(xrde  tout  b  coup  la  raison  ;  que  ta  folie 
éclule  subitement  sur  une  femme  issue  de 
parents  aliénés  ,  qui  est  livrée  à  la  prodi- 
(laliiR .  à  la  débauche ,  qui  a  été  soumise 
a  de  nombreux  trjilements  mercuriels , 
cl  i|ui  passe  en  dernier  lieu  de  le  richesse 
â  la  pauvreté  :  il  est  clair  que  la  dernière 
catastrophe  n'a  été  pour  ces  deux  indi- 
vidus qu'une  cause  accidentelle.  Déjà  an- 
lérieo renient  la  lésion  qui  détermine  la 
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folie  était  imminente  dans  l'encéphale,  et 
les  ébranlements  multipliés  de  cet  organe 
ne  pouvaient  manquer  à  la  longue  do  trou- 
bler son  équilibre  fonctionnel.  C'est  ainsi 
que  s'enchaîne  le  pouvoir  des  causes  sur 
la  plupart  des  maniaques.  Esquirol  porte  à 
un  tiers  environ  le  nombre  des  femmes 
devenues  maniaques  par  suite  des  déran- 
gements de  la  menstruation  ,  survenue  à 
l'époque  de  la  puberté,  au  temps  critique, 
à  la  suite  de  la  grossesse.  Suivant  lui ,  la 
proportion  des  manies,  après  l'enfante- 
ment ,  est  de  t  à  3.  A  Charenton ,  les  ma- 
niaques hommes  et  femmes  forment  un 
peu  plus  du  tiers  du  chiK-e  total  des  ad- 
missions ,  et  le  sene  masculin  dgnre  seul 
pour  le  quart  de  ce  chiffre  Chaque  année 
les  proportions  de  la  manie  sont  les  mêmes 
pendant  les  quatre  premiers  et  les  quatre 
derniers  mois.  Elles  augmentent  de  deux 
tiers  pendant  les  quatre  mois  qui  corres- 
pondent aux  plus  grandes  chaleurs.  A  la 
Salpétrière,  le  chiffre  des  maniaquess'élève 
depuis  le  mois  do  mars  jusqu'à  la  fin 
d'août,  cechilli-e  est  plus  que  doublé  pen- 
dant cette  mémo  saison.  La  manie  est  plus 
fréquente  dans  les  pays  chauds  que  dans 
le  Nord  et  les  climats  tempérés. 

Los  affections  maniaques  sont  beaucoup 
plus  considérables  de  vingt  i  vingt-cinq 
ans  ,  et  surtout  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 
Il  y  a  une  proportion  croissante  depuis 
l'âge  do  quinze  à  trente  ans,  tandis  que  la 
proportion  est  décroissante  de  trente  h 
soixante  ans  et  au-delà.  Si  la  manie  éclate 
passé  soixante  ans,  elle  ne  se  manifeste 
que  chez  des  individus  forts  ,  robustes  et 
bien  conservés:  si  elle  n'a  point  alors  une 
marche  bien  aiguë  et  une  terminaison 
prompte,  elle  ne  larde  pas  à  dégénérer 
en  démence ,  ou  à  se  compliquer  de  para- 
lysie. 

Parmi  les  causes  les  plus  actives  de  la 
folie,  on  note  l'onanisme  ,  l'abus  du 
coït  ,  l'intempérance  ,  les  excès  des 
boissons  alcooliques  et  fermentées  ,  la 
suppression  des  hémorrhoTdes .  des  épis- 
taxis,  des  dartres  ,  l'action  du  soleil,  d'un 
feo  prolongé,  les  violences  exercées  sur 
l'extérieur  de  la  léle.  L'hérédité  joue  on 
rôle  important  ;  elle  n'a  été  notée  qu'une 
fois  sur  six  à  Charenton. 

Certaines  professions  ,  certaines  posi- 
tions sociales-  exposent  à  contracter  pInB 
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spéculennent  la  manie;  lels  sonl  les  né- 
gocianis  ,  les  mililaires .  les  épiders .  les 
débitani»  de  labac  .  les  lilles  publiques . 
iBâ  élèves  <le  raalhémaliques  transcen- 
dâmes. L'épilepsie,  qui  est  si  souvent  lu 
cause  de  l'idiotisme  et  do  la  démence . 
produit  aussi  la  manie.  Sur  400  épilepti- 
quos  de  la  Salpètrière,  Esquirot  compte 
BO  maniaques.  La  mélancolie  ut  l'Iiypo- 
chondrieont,  de  tous  les  temps,  été  signa- 
lées curante  causes  de  la  manie.  Il  faut  aussi 
signaler  eo  passant  l'inQuenCH  des  tcmpé- 
ranienis.  D'après Esqu irai ,  le  nombredes 
causes  morales  est  bien  plus  élevé  que 
celui  des  causes  physiques.  Ce  nombre 
est  plus  considérable  chez  les  Temmee  que 
chez  les  bommes. 

AnatomU  paihologiqae.  Pinel  et  Esqui- 
rol  ne  croyaient  pas  qu'il  y  eût  de  lésions 
propres  à  la  manie  ,  et  considéraient  celles 
qai  OQlété  indiquées  par  quelques  auteurs, 
comme  efTais  et  non  comme  causes  de  la 
maladie.  M.  Calmeil  a  trouvé ,  sur  vingt 
observations  de  manie  simple ,  \e  crâne 
épaissi  ;  la  dure-mère  injectée  ;  la  pie- 
mère  sèche ,  inliltrée  ,  épaissie ,  injectée  ; 
le  cerveau  volamineux  ;  la  substance  grise, 
rosée, jaunâtre,  ardoisée,  injectée,  en- 
durcie ,  diminuée;  la  substance  blanche, 
ferme,  endurcie,  molle,  criblée  de  vais- 
seaux, marbrée  ;  le  cervelet  coloré,  mou  ; 
la  substance  grise  de  la  moelle  spinale  , 
rosée;  les  grands  ventricules  et  la  base  du 
crfine  laissant  échapper  de  la  sérosité. 
Une  femme  présentait  un  double  foyer  in- 
flammatairo.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
les  opinions  que  nous  avons  émises  à  l'ar- 
ticle Aiuitomie  pathologiqtte  dans  la  des- 
cription de  la  folie  en  général ,  nous  ferons 
seulement  observer  que  ces  lésitms  ont  été 
trouvées  dans  des  maladies  étrangères  à 
la  folie,  et  qu'elles  eiistenl  souvent  dans 
la  démence.  Si  l'inflammation  avait  d'ail- 
leurs une  part  si  grande  dans  la  manie  , 
comment  se  fait-il  que  les  émissions  san- 
guines n'aient  point  une  influence  décisive 
sur  la  maladie,  et  que  souvent  elles  lui 
impriment  une  marche  fâcheuse? 

De  toutes  les  maladies  mentales ,  la 
manie  offre  la  durée  la  plus  courte ,  les 
chances  de  guérison  les  plus  nombreuses. 
Sur  5iS  maniaques  soumis  h  Cbarenloa  à 
011  traitement  méthodique  et  régulier , 
263  ont  été  guéris  ,  c'est  on  peu  moins 


de  la  moitié.  La  prc^rtion  dee  femmes 
maniaquesa  lieu  dans  le  rapport  de3aS; 
elle  n'est  chez  les  hommes  que  de  2  sur  5. 
La  durée  du  traitement  a  été  indiquée 
ailleurs;  nous  rappellerons  seulement  que 
landisque  toutes  les  statistiques frauçaises, 
anglaisKs,  américaines,  allemandes,  indi- 
quent une  moyenne  de  six  semaines,  celle 
par  la  méthode  de  U.  Brierre  n'est  que  de 
dix  jours.  Peu  de  maniaques  guérissent  ea 
hiver  :  le  chiffre  des  guèrisons  s'élève  an 
printemps ,  augmente  en  été ,  atteint  son 
maximum  à  l'automne.  Sur  369  mania- 
ques séquestrés,  i5  furent  rendus  à  II 
liberté  dans  le  trimestre  de  mars ,  avril , 
mai;  61  dans  le  trimestre  de  juin  ,  juillet, 
aoât  ;  97  dans  celui  de  septembre  ,  octo- 
bre, novembre:  32  dans  le  trimestre  de 
décembre  ,  janvier  et  février  (  Esq.  ).  Ces 
résultats,  ajoute  M,  Calmeil ,  s'accordent 
avec  ceux  que  nous  obtenons  à  Giareoloo, 
D'après  les  résultats  qui  ont  été  publiés 
dans  le  mémoire  inséré  dans  le  XIEI*  vol. 
des  Uémairea  de  l'Académie  royale  de  nti- 
deeine,  les  saisons  n'ont  point  d'iuQueiKe 
appréciable. 

Esquirol  a  cité  des  guérisons  de  manie 
obteuues  dans  la  deuxième  et  la  troisième 
année;  M.  Brieire  en  a  rapporté  une  après 
douze  ans.  Pinel  a  consigné  l'observation 
d'une  femme  qui  guérit  après  vingt-cinq 
ans  de  maladie  ;  elle  ne  pouvait  compren- 
dre les  changements  qui  s'ét&ient  opérés 
autour  d'elle  pendant  cette  période  de 
temps. 

La  manie  avec  paralysie  générale , 
symptômes  d'épilepsie .  de  démence  com- 
mençante ,  la  manie  intermittente  ,  n'of< 
frcnt  point  de  chances  de  guérison.  On 
peut ,  ï  la  vérité ,  guérir  momentanétneol 
la  dernière  ,  mais  elle  revient  et  Bnil  p>r 
se  changer  eu  démence.  L'hérédité,  sans 
nuire  une  première  fois  à  la  guérison ,  k 
doit  faire  augurer  rien  de  bon  après  plu- 
sieurs rechutes. 

Diverses  fois  nous  avons  vu  la  manie 
arrêter  lee  progrès  de  la  phtfasie  pulmo- 
naire ,  et  celle-ci  marcher  avec  rapidité 
lorsque  l'accès  maniaque  était  passé. 
Mead ,  dans  son  ouvrage  sur  les  nuil4''it 
lacrées  ,  avait  fait  les  mêmes  remarques. 
Nous  avons  noté  les  mêmes  eReis  dans 
plusieurs  affections  gastro- intestinales. 

Traitement.  —  L'isolement  est  ici  ni* 
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meeuro indispensable,  car  si  la  guèrison 
est  certaine  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  les  chances  s'éloignent  à  mesure  que 
la  maladie  est  plus  ancienne.  Le  mania- 
que est  d'ailleurs  exposé  ï  chaque  instant 
à  se  faire  du  mal  et  à  nuire  aux  autres. 
Le  plus  ordinairement  il  convient  de  lais- 
ser ces  malades  h  l'air  libre  ;  mais  celte 
mesure  n'est  pas  toujours  praticable  ,  car 
il  est  des  maniaques  que  la  lumière  ,  les 
objets  eicilent  au  dernier  degré  et  qui  se 
calment  dès  qu'ils  sont  renfermés  dans  un 
lieu  obscur.  Plusieurs  d'entre  eui  mettent 
en  pièces  leurs  vètemenis ,  il  faut  alors  les 
revë^r  de  la  camisole  de  force  ;  mais  si 
cette  fureur  dure  trop  longtemps  el  que 
les  mesures  répressives  amènent  des 
excoriations,  il  vaut  mieux  les  enfermer 
dans  des  cellules  obcures  garnies  de  paille 
fraîche,  dans  lesquelles  ils  sont  à  leur 
aise. 

On  a  beaucoup  préconisé  les  saignées 
dans  la  manier  nous  les  limitons  aux  cas 
oii  il  y  a  plétbore  évidente ,  et  encore  ne 
les  considérons- nous  qon  comme  de  bons 
auxiliaires,  quoique,  dans  quelques  faits, 
nous  ayons  vn  le  retour  de  la  raifon  suc- 
céder à  une  saignée  générale  ou  t  une 
forle  application  de  sangsues.  Une  jeune 
dame  maniaque  depuis  plusieurs  mois  fut 
guérie  du  jour  au  lendemain  ,  dans  l'éta- 
blissement du  docleor  Blanche,  par  une 
application  de  80  sangsues  aux  parties 
génitales.  L'emploi  de  ce  moyen  doit  va- 
rier  suivant  les  cas.  les  tempéraments  et 
les  circouslances.  Il  est  inutile  d'insislttr 
sur  les  inconvénients  de  la  saignée  :  Prnel, 
Esquirol ,  tes  ont  sufOsamment  fait  con- 
naîtra. 

Les  bains  ont  toujours  été  employés 
avec  succès  dans  le  traitement  de  la  manie. 
«Les  bains  tempérés,  dit  H.  Calmeil, 
conviennent  au  plus  grand  nombre  des 
maniaques.  On  les  prescrit  tous  les  jours 
tous  les  deux  jours  ,  chaque  fois  que  dans 
)a  journée  le  délire  éclate  avec  le  plus  de 
violence;  leur  durée  est  d'une  heure,  de 
deux,  de  quatre  heures.  Souvent,  pour 
augmenter  leurs  eiTets  salutaires ,  on  en- 
tretient sur  la  tète  du  maniaque  qui  reçoit 
te  bain  uu  léger  écoulement  d'eau  froide , 
que  sa  continuité  ,  sa  durée  prolongée  et 
soutenue  rendent  tout  ihil  sédatif.  ■(Di'cl. 
dtméd,  en  30  t>ol.,  t.  XIX,  p.  430.)  Noos 
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avons  cité  ce  passage  lotit  entier  pour  ne 
passer  sous  silence  do  ce  qui  a  été  dit 
sur  les  bains  prt^ngés  el  les  Roulements 
l'eau  froide  sur  la  léle ,  nous  croyons  être 
dans  le  vrai  en  aflirmant  qu'il  y  a  entre 
celle  donnée  et  notre  formule  la  dilTérence 
d'une  ébauche  ii  un  tableau.  Les  beins  de 
siège  ,  combinés  avec  les  bains  généraux, 
réuswssent  aux  femmes  qui  ont  des  déran- 
gements de  la  menstruation  ,  dont  les  in- 
testins et  les  organes  génitaux  éprouvent 
an  certain  degré  d'excitation.  On  se  trouve 
bien  aussi,  dans  ce  cas,  d'ordonner  les 
lavements  émollienls. 

Les  dooches  ontélé  très  employées  dans 
le  traitement  de  la  manie  ;  elles  étaient 
devenues  d'un  usage  très  restreint ,  lors- 
que M.  Leuret  a  de  nouveau  appelé  sur 
elles  l'attention.  M.  Rechen  a  signalé  les 
avantages  et  les  inconvénients.  Nous  les 
croyons  inutiles ,  lorsque  leur  effet  moral 
est  nul ,  et  qu'elles  ne  calment  même  pas 
momentanément  la  violence  du  délire. 
Les  afTusions  froides,  administrées  sans 
interruption  pondant  dix  minutes,  un  quart 
d'heure,  A  l'aide  d'un  vase  rempli  d'eau, 
qui  sert  à  inonder  à  grands  Qols  la  tète 
et  le  corps  du  maniaque,  excitent  presque 
toujours  un  violent  frisson  ,  qui  est  rem- 
placé, lorsque  le  malade  est  de  retour  dans 
son  lit ,  par  une  chaleur  fébrile  et  une 
abondante  transpiration  de  la  peau.  Ce 
moyen  nous  a  paru  convenir  dans  cer- 
taines manies  suivies  ou  accompagnées  de 
symptômes  ataxiques .  d'une  sorte  de  stu- 
peur, d'une  sécheresse  et  d'une  ficreté  de 
la  peau  ;  mais  il  but  bien  les  surveiller, 
car  elles  peuvent  avoir  des  résultats  ft- 
cheux. 

Nous  avons  fait  connaître  notre  opinion 
sur  les  bains  froids  ;  nous  ne  dirons  qu'un 
mol  des  bains  de  surprise  ;  ils  agissent 
sans  aucun  doute  par  la  Ibrte  impression 
morale  qu'ils  produisent.  Les  Annale»  dé 
la  KÏtnee  contiennent  quelques  faits  bien 
avérés  de  guérisons  obtenues  par  ce  moyen  < 
mais  ils  sont  du  nombre  de  ceux  qu'on  ne 
saurait  conseiller. 

De  tous  les  remèdes  préconisés  contra 
les  formes  aiguës  de  la  folie  ,  nous  n'en 
connaissons  point  qui  puissent  soutenir 
la  comparaison  avec  les  bains  prolon;zés 
el  lee  irrigations  continues.  Nons  allons 
faire  connaître  les  indications  de  H.  Brierre 
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de  BoiBinoDt  sur  l'emploi  de  c«  moyen. 

Les  bains  doivent  ëlre  donnés  dans  un 
lieu  tlami-obgcur,  fermé;  car  on  a  remar- 
qué que  la  clarié  du  jour,  la  vnedes 
objets,  augmen latent  l'exalUlion  des  ma- 
niaques. Il  serait  à  désirer  que  ces  ma- 
lades fussent  séparés  pour  qu'ils  ne  s'an- 
lendissent  point  ;  les  goérisons  ont  paru 
plus  promptes  quand  un  seul  malade  était 
traité  que  quand  ils  se  trouvaient  plu- 
sieurs ensemble;  nous  n'avons  cependant 
recueilli  aucun  fait  qui  atteste  que  la  cure 
en  ail  été  empêchée. 

La  durée  des  bains  a  presque  toujours 
été  de  dix  à  douze  beuree .  quelquefois 
même  da  quinze.  Dans  quelques  cas ,  elle 
n'a  pas  dépassé  six  â  huit  heures.  Une 
surveillance  attentive  des  malades  peut 
seule  indiquer  les  circonstances  où  il  con- 
vient de  la  prolonger  ou  de  la  diminuer. 

La  température  à  laquelle  les  malades 
prennent  les  bains  est  de  30  à  28°  centi- 
grades en  biver,  un  peu  moins  élevée  en 
été.  Lorsqu'ils  sortent  de  l'eau ,  la  tempé- 
rature varie  entre  20  et  <  S°.  Eu  général , 
ils  ne  se  plaignent  point  d  avoir  froid ,  à 
moins  qu'ils  n'aillent  mieux  ou  qu'ils 
n'aient  des  intervalles  lucides;  beaucoup 
d'entre  eux  grelottent ,  mais  ce  symptôme 
n'a  point  d'importance,  tant  que  les  ma- 
lades sont  agités ,  souffrent  ou  tiennent  des 
propos  décousus.  Il  n'est  pas  rarequ'après 
six  ,  sept  et  huit  heures  le  calme  se  ma- 
nifeste; quelquefois  même  la  raison  parait 
se  réiabhr  dès  le  premier  bain;  le  plus 
ordinairement  l'agitation  revient  au  bout 
de  quelques  heures  et  surtout  vers  le  mi- 
lieu de  la  nuit.  M.  Brierre  n'a  point  es- 
sayé, dans  ce  cas ,  de  mettre  aussitôt  les 
malades  au  bain  *  parce  qu'il  faut  se  tenir 
dans  les  limites  du  passible  ;  mais  il  croit 
que  cette  conduite  procurerait,  dans  quel- 
ques cas ,  une  guérison  plus  prompte.  Le 
docteur  Turck  rapporte  des  observations 
de  manie  aiguë  dont  la  guérison  a  eu  lieu 
après  trois  jours  debain.  M.  Brierre  n'a  pas 
expérimenté  celte  extension  du  bain  pro- 
longé ,  n'en  ayant  pas  reconnu  la  nécessité 
chez  les  individus  qui  étaient  confiés  »  ses 
soins  ;  il  est  d'avis  qu'elle  pourrait  être 
tentée  dans  les  cas  de  délire  aigu  à  forme 
hydropbobique .  qui  sont  si  fréquemment 
suivis  de  uiort ,  et  dans  les  manies  furieu- 
ses ,  qui  n'ont  presque  pas  un  moment 


de  repos.  On  peut  dire  cependant  que 
M.  Turck  se  fait  une  singulière  illusion 
quand  il  croit  triompher  de  l'épilep^ie  par 
un  semblable  moyen. 

Dans  les  deux  ou  trois  dernières  bearcs 
du  bain .  l'agitation  finit  par  se  calmer,  «t 
le  malade  répond  même  assez  souvent 
d'une  manière  raisonnable  aux  courtes 
questions  qui  lai  sont  adressées.  Lorsqu'il 
sort  du  bain,  scm  allure  est  moins  vive, 
quelquefoisméme  lente;  la  peau  des  mains. 
des  pieds  est  crispée,  ridée,  blancbitre: 
les  extrémités  sont  refroidies,  le  pouls  est 
souvent  ralenti ,  il  y  a  une  sensation  géoé- 
rale  de  refroidissement. 

Il  est  des  malades  dont  l'agitation  est  si 
grande  qu'ils  se  font  de  nombreuses  con- 
tusions; avec  leurs  mains  ,  leurs  pieds,  ils 
ne  cessent  de  frapper  contre  les  parois  de 
la  baignoire.  Le  meilleur  moyen  de  les 
empêcher  de  se  blesser  est  de  leur  metln 
la  camisole  et  les,  guélree  ;  on  entoure  le 
collier  de  linge.  Il  faut  éviter  les  liens  ,  ks 
sangles  qui  pourraient  exercer  ouu  com- 
pression circulaire;  car  il  en  résulte  dd- 
lement  dans  ces  régions  des  plaies  plus  ou 
moins  graves. 

Plusieurs  praticiens  ont  demandé  pour- 
quoi M.  Brierre  n'avait  pas  plutôt  recours 
aux  bains  froids .  dont  l'action  sédaUve 
serait  bien  autrement  énergique.  La  puis- 
sance de  ce  moyen,  dont  Currie  a  tiré  ua 
excellent  parti,  et  que  H.  Lacorbiére  i 
très  bien  fait  connaître,  est  grande  ;  m»ii 
il  pense  qu'il  convient  mieux  dans  lef 
affections  spasmodiques,  dans  certainas 
formes  dedélire  qui  succèdenlà  des  6évres 
graves,  que  dans  l'aliénation  m«Uale. 
Le  bain  froid  a  été  essayé  dans  cette  grsre 
maladie  ,  mais  jamais  d'une  manière 
prolongée.  Sous  le  rapport  physiologique. 
le  refoulement  qu'il  détermiae  de  la  pé- 
riphérie au  centre  peut  donner  lieu  à  de 
graves  accidents.  Ce  médicament  a  quel- 
que chose  d'insolite,  tranchons  le  mol, 
de  cruel  même,  qui,  en  ca^f  de  revers, 
pourrait  être  pour  le  médecin'  le  sujet  de 
nombreux  désagréments.  On' se  rappelle 
qu'Antonius  Musa,  qui  avait  sauvé  l'em- 
pereur Auguste  par  lesbains  froids,  perdit 
fort  peu  de  temps  après  tout  crédit ,  lors- 
que, par  l'emploi  des  mêmes  moyens,  il 
eut ,  dit  Uorace ,  tué  le  jeune  MarcHIus. 

Le  bain  prolongé  â  la- tempe  rature  onJi- 


Mire  (30  k  88-  centigr.) ,  se  refroidissant 
tnicc««sivMnent,  n'aeucun  de  ces  inconvé- 
nienla;  il  est  ploa  en  rapport  avec  nos 
GODBtitatioas ,  et  n'est  point  un  supplice 
pour  le  malade.  Il  ugit  en  enlevant  peu  h 
peole  calorique,  et  permet  an  médecin  de 
meearer  les  forces  âo  patient. 

Hais  cet  agent  ibérapeutiqne ,  quelque 
utile  qu'il  soit,  peut  occasionner  nn  aniox 
sangoÎD  vn^  la  tdte ,  et  comme  cet  organe 
n'y  est  déjà  que  trop  prédisposé ,  il  en 
réaaile  une  aggravation  dans  les  symplô- 
laea.  Poor  remédier  h  cet  effet  do  bain  , 
ona  recommandé  de  placerdes  compresses 
d'eau  froide  sur  la  télé ,  des  vessies  pleines 
de  gisce ,  do  l'arroser  de  temps  en  temps 
avec  de  l'eau ,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de 
rccourirà  ces  moyens.  Lorsque  les  ma- 
lades sont  furieux,  iras  agités,  ils  oe 
cessent  de  se  débarrasser  de  ces  ap- 
plications U.  Brierre  a  pensé  qu'on  com- 
battrait avec  succès  cet  afflux,  et  qu'onen- 
treliendrait  en  même  temps  une  fralcbenr 
eontiDBelle  qui  n'aurait  rien  de  pénible 
pcmr  le  malade,  en  se  servant  d'un  appa 
ml  à  irrigation  .  semblable  à  ceux  dont 
les  chirugiens  font  usage  dans  les  frac- 
tures ,  etc. 

L6  bain  se  donne  dans  une  baignoire  de 
force  recouverte  (comme  celles  da  Charen- 
ton,  de  la  Salpêtrlère).  On  peut  aossi  faire 
asage  doue  forte  baignoire  ordinaire ,  i 
laquelle  on  adkpte  un  couvercle  en  bois , 
composé  de  deux  pièces  ,  qui  se  joignent 
pour  recevoir  la  tôte.  Il  est  utile  d'avoir 
deux  ou  trois  pièces  de  léle  à  cause  de  la 
diB&renoe  de  grosseur  des  coqs. 

•  Pour  l'irrigation,  on  se  sert  d'an  seau 
en  zing,  coBtemot  one  voie  d'eau  et 
terminé  par  un  tuyau  recourbé,  du  dia- 
mètre d'un  centimètre  environ.  On  le 
remplit  bellement  quand  il  est  vide.  Cet 
Appareil  s'adapte  partout;  on  le  place 
ordinairement  sur  une  ptanchette  à  hau- 
teur d'bomme.  On  peut  le  mettre  sur  une 
tige  droite  i  vis ,  année  d'une  petite  plan- 
chette qu'on  monte  on  qu'on  baisse  a  vo- 
lonté ;  de  celte  manière  lebain  peut  se  pren- 
dre dans  la  chambre  du  malade.  Tons  les 
grands  hApitaux  devraient  être  munis  d'un 
semblable  appareil  ;  car  il  arrive  souvent 
que  des  malades  sont  alleinu  de  délire 
furieux  ;  ils  seraient  non  seulement  soula- 
gés ,  mais  même  guéris  par  ce  moyen. 
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U.  ledoclearFHyolte,deGuéret,  a  commu- 
niqué à  U ,  Brierre  trais  observations  d'in- 
dividus alfectésde  folie,  qu'il  avait  traités  et 
guéris  chez  eux  par  cette  méthode .  lorsque 
les  malades  sont  IrèsBgitès,  qu'il  yaaccé- 
lératioQ  do  pouls,  qu'ils  crachotent,  ava- 
lent précipilamment  et  rejettent  ce  qu'ils 
ont  bu,  on  les  met  à  la  diète;  celle  ci 
peut  durer  quelques  jours  quandia  consti- 
tution est  forte .  pléthorique.  Si  l'agitation 
est  modérée ,  les  naalades  fiiibles ,  d'un 
tempérament  nerveux  ,  après  un  ou  deux 
jours  d'abstinence ,  on  les  nourrit  avec 
des  potages  que  l'on  aa);menle  graduel- 
lement ,  et  auxquels  On  peut  même  ajouter 
des  aliments  plus  solides.  Jamais  nous 
n'avons  noté  de  troubles  de  la  digestion. 

I  11  est  un  écueil  que  doit  éviter  avec 
grand  soin  le  praticien  qui  a  obtena  d'ex- 
cellents effets  d'une  médication  :  c'est 
celui  de  n'avoir  confiance  qu'en  elle  seule, 
et  de  ne  pas  vouloir  lui  associer  des  adjn- 
vanta  souvent  utiles,  sous  prétexte  de 
compliquer  l'expérimentation.  Quelque 
bon  que  soit  un  moyen  ,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  lui  adjoindre  tous  ceux  qui  peu- 
vent le  seconder,  car  la  goérisoQ  d'un 
homme  vautcent  fois  mieux  que  le  Iriom- 
plie  dune  théorie.  C'est  parce  que  nous 
croyons  cette  opinion  l'expression  de  la 
vérité,  que  nous  n'avons  point  limité  le 
traitement  à  l'usage  exclusifdeg  bains  pro- 
longés et  des  irrigations.  Quoique  nous 
ayonsvusouventguérir  parce  seul  moyen, 
nous  lui  avons  associé  le  calomel .  lantOt 
seul ,  tantdiavBC  te  tartre  slibié.  Une  lon- 
gue expérience  des  aliénés  noue  a  apprb 
la  dilBculté  que  l'on  éprouve  à  leur  Aire 
prendre  des  médicaments.  Sans  cesse  Ilai- 
rant,  obsédés  par  des  illosionB  ,  des  hallu- 
cinations, tourmentés  de  l'idée  qu'on  veut 
les  empoisonner,  ils  rejettent  obstinément 
tout  ce  qui  a  une  odeur  ou  une  saveur 
quelconque. Comme, d'un  autre cété,  l'état 
des  voies  digeslives.  une  constipation  opi- 
niâtre rendentnéct>3saire  l'usage  des  pur- 
gatifsetdes  éméto-catharliques,  nousavons 
fini  par  nous  servir ,  dans  tous  les  cas  de 
l'espèce,  de  calomel .  qui ,  dans  plusieurs 
centaines  de  faits,  n'a  déterminé  qu'un 
petit  nombre  de  salivations  ,  et  une  seule 
I  fois  la  gangrène  de  la  bouche.  La  dose  i 
I  laquelle  nous  administrons  le  calomel 
I  varie  de  10  à  iU  centigr,;  mais  nous  ne 
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noos  contentons  point  ilo  le  prescrire  une 
fois ,  nous  en  continuons  l'usuge  ciuq,  six, 
huit  H  ilix  jours  ;  nous  cessons  pour  le  re- 
prendri;  ensuite.  Le  tartre  stibié  se  donne 
aussi  avec  avantage  à  la  dose  de  S  ou 
40  centigr.;  généralement  nous  le  faisons 
prendre  une  ou  doux  fois  ;  dans  quelques 
cas,  cependant,  nous  le  donnons  en  lavage 
pendant  cinq  ou  six  jours.  Le  plus  ordi- 
nairement les  malades  prennent  ce  a>édi- 
cament  dans  leur  café  ou  dans  leur  potage  ; 
le  travail  digestif  ne  nous  a  jamais  paru 
troublé. 

sllexiste.dans  la  première  période  delà 
manie,  des  embarras  du  câté  des  voiesdi- 
geslives:  les  émétiques,  les  purgatifs,  les 
éméto-calhartiques  conviennent  à  cette 
époque.  L'eau  de  Sedlitz,  le  sulfate  de 
potasse,  l'buile  de  ricin,  de  croton-liglium 
sont  généralement  prescrits.  A  raison  des 
illusions  des  maniaques,  de  leur  dégoût 
pour  les  boissons  ,  nous  associons  le  calo- 
mel  â  l'émétique  dans  les  proportions  de 
SO  à  30  centigrammes  du  premier,  sur 
S  à  1 0  centigrammes  du  second.  On  délaie 
ces  substances  dans  les  tisanes  ou  les 
bouillons.  Il  est  quelquefois  uécessaire  de 
[épéter  la  dose  deux  ou  trois  jours  de  suite; 
mais  nous  avons  rarement  trouvé  de  ces 
natures  réfractaires  signalées  par  les  au- 
teurs. L'émétique  en  lavage  doit  encore 
être  administré  lorsqu'il  se  manifeste  dans 
le  cours  de  la  maladie  une  constipation 
trop  <^iniâtre. 

s  Les  boissons  se  composeront  de  lioio- 
oade,  d'eau  fraîche,  de  tisanes  légère- 
ment ni  trées ,  de  pelit-lail,  de  bouillon  de 
veau,  de  laitue,  de  chiendent,  de  groseilles. 

X  Lorsque  la  période  d'excitation  a  dinii- 
Dué ,  que  le  malade  jouit  d'une  saine  rai- 
ton,  mais  ne  recouvre  point  le  sommeil  î 
il  est  quelquefois  nécessaire  de  recourir 
aux  opiacés  ;  celui  que  nous  préférons  eet 
le  laudanum  liquide ,  à  la  dose  de  six  à 
huit  gouttes  dans  un  demi  ou  uq  quart  de 
lavement  émollient.  C'était  le  moyen  em- 
ployé par  Dupuytren  dans  le  délire  ner- 
veux. >(6rierre  de  BoJF^mont  et  Marx,  Le- 
çon* oraUê  de  clinique  chirurgicale .  faite* 
à  t'Hûtel-Dieu  de  Pari»  par  le  baron  Du- 
puytren, 2'édit.,  t.  IL  ] 

fanzago,  Currie,  l'arkinson,  Ualleray, 
ont  perticuUèreownt  recommandé  la  digi- 
tale. M.  Guislaiu  la  pre^rildans  la  con- 


valescence; elle  favorise  alors  beaocoup 
la  prompte  solution  de  la  maladie.  Ce  méde- 
cin g'estbien  trouvé  de  l'unir  à  la  v&lériane. 
'  On  a  préconisé  l'application  dn  cautère 
actuel  sur  la  tète ,  des  vésicaloires  sur  la 
nuque  ;  nous  croyons  ces  moyens  plas  nui- 
sibles qu'utiles  ;  si  l'on  voulait  y  reconrir 
à  une  période  avancée  de  la  manie,  pent- 
etre  vaudrait-il  mieux  les  appliqtier  sur  les 
eilrémités. 

La  campagne,  les  voyages,  le  cessation 
momentanée  des  occupations  babituellea , 
sont  d'utiles  auxiliaires  dans  la  convales- 
cence de  la  manie.  C'est  surtout  dans  le« 
cas  de  cette  espèce  que  nous  cMiseillont 
d'opposer  une  dis  tractionà  une  émotion  pé- 
nible, ï  un  commencement  de  souffrance 
physique. 

Folie  puerpirale. 

Désignée  parla  plu  part  des  auteurs  sous 
le  nom  de  manie  puerpérale ,  cette  variété 
de  l'aliénation  nous  parait  devoir  être  plus 
spécialement  appelée  lotie  ptierpéraU ,  car 
elle  s'observe  avec  la  monomanie ,  la  ma- 
nie, la  Blupid'ité,  la  démence,  lus  illusions, 
les  hallucinations. 

L'anatomie  pathologique  n'a  rien  ap- 
pris sur  les  lésions  propres  â  celle  forme 
do  la  folie.  L'injection,  la  rougeur,  la  pré- 
sence même  du  pus  dans  la  matri»  ne 
l'oxpliqueraienl  point.  Abercrombîe  rap- 
porte quelques  cas  malheureux,  qui  n'ont 
révélé  à  l'aulopsie  qu'une  légère  injection 
vasculairede  la  pie-mère  et  de  la  membrane 
arachooïdienne. 

Lloptnion  la  plus  générale  est  que  celle 
maladie  dépend  d'une  irritation  cérébrale 
associée  à  un  grand  épuisement  du  système 
nerveux. 

La  folie  puerpérale  attaque  un  grand 
nombre  de  femmes.  Esquirol  dit  qu'à  l> 
Salpêtrière,  ou  reçoit  un  douzième  d'alié- 
nérâ  qui  le  sont  devenues  par  celle  ia- 
□uence.  Celte  proportion  varie  avec  les 
années;  elle  peut,  dans  quelques  circon- 
stances, s'élever  au  dixième  dn  chiffra 
total.  Sur  4,419  aliénées,  admises  dans 
cet  hôpital  dans  le  cours  des  années  (8H, 
1343,  4  84  3,  et  ISt  4,  93  avaient  perdv 
la  léte  après  l'accouchement.  Sur  ce  nom- 
bre, 60  appa  rien  aient  aux  années  18(i 
et  4813.  Sur  8Q9  femmes  admises  à  Beih- 
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lem  pendant  les  cinq  dernières  ann^ , 
(tl  rurMt  aueÎBlee  de  folie  poerpérale. 
lebuiliéme  du  nombre  loM. 

Les  causes  qui  fdvorisenl  la  Tolie  puer- 
pérale sont  prédisposantes,  occasionnelles, 
déterminantes. 

L'héràdité  a  une  grande  inQuence,  nous 
l'avons  notée  dans  plusieurs  cas.  Sur  S7 
Temmes,  Berroirs  L'a  constatée  28  Fois  ;  sur 
4(4  cas,  à  Belhlem,  on  t'a  observée  15  fois 
(And .  on  the  caïueâ ,  «ytnpiomu  of  putr- 
ftrai  Kwaniiy.  — Wioslow,  Pt^ckologieai 
ioitmal,  18i8,  p.  128}. 

L'Age  de  92  femmes  observées  par  Bs- 
quirols'estdbtribuédelamanièresoivanie: 

13  femmes  de  20  à  26  ans. 

il  —       de  25  ù  30   — 

16  —      de  30  ù  33   — 

12  —      de  35  à  40   — 

1  —      de  13 

Les  S7  femmes  de  Burrows  étaient 

Igées: 

1     ...    de  18  ans, 
18     ...    de  !0  il  25  ans. 
16     ...     de  25  ï  30   — 
10     ...     de  30  ù  35    — 
de  3S  à  iO    — 


11 


L'eut  civil  présente  des  différences  dans 
la  deux  auteurs  ;  sur  les  92  Françaises , 
Î9  étaient  filles,  13  mariées.  Des  67  An- 
glaises ,  53  étaient  mariées ,  1  Glles. 

On  a  vu  que  chez  les  gens  de  la  classe 
pauvre ,  la  proportion  était  d'environ  un 
dixième,  elle  est  à  peu  près  d'un  septième 
dans  la  classe  riche.  Les  aliénations  sont 
rares,  après  le  sevrage,  chez  les  femmes 
aisées ,  elles  sont  fréquentes  chez  les  pau- 
vres; qni  sèvrent  volontairement  ou  qui 
sont  forcées  de  sevrer. 

L'époque  de  l'apparition  du  délire  n'a 
point  été  précisément  la  même  dans  les 
deux  pays  ;  ainsi  en  France  : 

2(    femmes  sont  devenues  aliénées 

du  5*  au  1 5*  jour. 
17   femmes  sont  devenues  aliénées 

du  15' au  10' jour. 
19  femmes  sont  devenues  aliénées 

du  %•  &,  3*  mois  au  \f. 
19   femmes  sont  devenues  aliénées 

immédiatement  après  le  seviago 

forcé  OD  volwitaire. 


En  Angleterre,  dans  33  cas.  le  délire 
se  manifestaivant  ou  tequatonièmejour; 
dans  1 1  autres  cds ,  après  le  qualorEième 
jour  et  avant  le  vingt-huitième. 

Esquirol  conclut  des  faits  qui  lui  sont 
propres  :  1'  que  les  aliénations  sont  plus 
fréquentes  chez  les  accouchées  que  cfaei 
les  nourrices;  2°  que  le  danger  de  perdre 
la  raison  diminue  à  mesure  que  les  femmes 
s'éloignent  de  l'époque  de  l'accouchement; 
3°  que  les  nourrices  sur  lieu ,  les  nourrices 
pauvres  sont  beaucoup  plus  eiposées  à  de- 
venir aliénées  après  le  sevrage  que  pen- 
dant l'allaitement. 

Parmi  les  causes  qui  favorisent  le  déve- 
loppement delà  folie  puerpérale,  il  faut 
placer  une  snsceptibilité  extrême,  des  accès 
de  folie  antérieurs  à  toute  grossesse,  les 
accès  à  la  suite  de  coaches  précédentes  ou 
pendant  la  lactation ,  le  travail  laborieux , 
le  retour  seul  de  l'accouchement  oo  de  la 
lacUtioQ.  Od  a  vu  des  femmes  devenues 
aliéoées  après  un  enfant  ^le,  conserver 
leur  raison  lorsqu'elles  accouchaient  d'une 
fille.  D'autres  ne  perdaient  la  raison  qu'à 
chaque  deuxième  coucha ,  au  troisième  on 
au  cinquième  mois  de  l'allaitement. 

Les  causes  excitantes  sont  les  écarts  de 
régime  et  les  affections  morales.  Le  refroi- 
dlssemenlaune  action  très  marquée.  Dans 
tes  quatre-vingt-douze  cas  d'Esquirol,  dix 
femmes  tombèrent  aliénée."  après  une  im- 
pression de  froid.  Le  sevrage  brusque  doit 
aussi  être  compté  parmi  ces  caases.  Le 
médecin  français  attribue  une  grande  in- 
fluence aux  causes  morales  ;  elles  seraient 
aux  causes  physiques  comme  1  :  1 .  Sur  les 
92  aliénées.  11  étaient  devenues  folles  par 
causes  morales.  M.  Morel  dit  que  la  folie 
peut  éclater  chez  les  femmes  mariées  dès 
le  moment  de  la  conception ,  avant  les  pre- 
miers phénomènes  de  la  grossesse.  Il  cite 
l'exemple  d'tme  jeune  Anglaise  qui.  la  pre- 
mière nuit  de  ses  noces,  voulut  s'élancer 
par  la  croisée  du  quatrième  étage.  Les  An- 
glais, en  général,  attribuent  une  grande 
inlluence  aux  causes  morales ,  et  ils  font 
remarquer  que  dans  tous  leurs  établisse- 
ments le  nombre  des  femmes  fi  Iles  l'emporte 
do  beaucoup  sur  celai  des  femmes  mariées. 

BurrowK  ne  partage  point  l'opinion 
d'Esquirol  sur  la  prédominance  des  causes 
morales;  il  dit  qu'à  Londres  et  dans  son 
établissement  la  proportion  des  causes  phy- 
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Biqaea  s  élé  à  celle  des  causes  morales 
comme  10:4.  Nous  avons  In  avec  atten- 
lioa  soo  tableau  synoptique  .  et  il  nous  a 
été  impossible  de  savoir  sur  quelles  bases 
il  s'était  appuyé.  Appelé  fréquemment  ù 
donner  nos  soins  â  des  Temmes  aliénées 
par  suite  de  couches ,  nous  avons  reconnu 
que  les  émotions  morales  acquéraient  dans 
ces  circonstances  une  grande  puissance, 
à  raison  de  l'état  particulier  de  la  femme  , 
et  de  son  ImpreBsionnabilité  morbide  k 
tous  les  modes  de  sentir. 

L'invasion  de  la  maladie  est  souvent 
annoncée  par  des  changements  de  carac 
1ère,  une  irascibilité  qui  porte  b  faire  des 
remarques  désobligesntes  d'une  manière 
brusque;  il  y  a  de  l'insomnie;  la  physio- 
nomie trahit  la  déSanco  ,  l'inquiétude  ;  le 
pouls  est  fréquent;  les  malades  parlent 
avec  beaucoup  de  volntslité.  Elles  n^li- 
genl  tout  à  coup  leur  enfant.  Le  langage  et 
la  conduite  dé n<|^t  le  trouble  de  la  raison, 
et  le  délire  éclate.  Il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server à  cette  époque  des  actes  de  violence, 
le  suicide ,  l'infanticide  même ,  sans  qu'<in 
soupçonne  encore  la  natnre  de  la  maladie. 
Des  symptâmes  d'Iiystérie  accompagnent 
quelquefois  la  période  commençante'. 

Denman  (Praelice  of  Midviifery.  v.  XI) 
el  Goocb  {Médical  tronMc,  v,  XI)  font 
observer  que  la  manie  puerpérale  est  sou- 
vent accompagnée  de  fièvre,  et  que  le  pouls 
bat  extrêmement  vite,  quoique  la  folie  ait 
été  définie  on  délire  sans  fièvre. 

Plusieurs  femmes  sont  assiégées  de  noirs 
pressentiments,  d'inquiétudes  exagérées, 
|)endaut  plusieurs  mois.  D'autres  sont  pré- 
venues del'accés  qui  va  venir  par  des  signes 
qu'elles  ont  déjà  reconnus  dans  d'autres 
accès. 

L'invasion  peut  être  brusque  lorsque  la 
cause  est  énei^ique  et  puissante;  la  frayeur 
agit  dans  ce  sens.  Quand  la  marche  est 
progressive,  la  maladie  peut  s'annoncer  par 
dos  céphalalgies  intenses  ,  deii  tintements 
d'oreilles  suivis  de  rêves  pénibles:  on  voit 
se  manifester  des  sympt&mes  hystériques, 
des  convuleiona.  D'autres  femmes,  comme 
le  fait  observer  M.  Schneider,  médecin  aile 
ma  nd ,  éprou  veo  t  u  n  sen  t  imen  l  i  ndé  ii  n  issa  ble 
)Mr  tout  le  corps,  se  trahissant  par  un  trem- 
blement général  des  membres,  des  frissons, 
des  tiraillements  donloureui  dans  les  lom- 
bes ,  rabattement  du  système  musculaire  ; 


souvent  il  se  fait  une  transition  brusquedc 
cet  état  à  des  mouvements  spasmodiqoM, 
convulsïfs  même,  de  certains  masdee  d«  U 
face.  Tous  ces  phénomènes  peuvent  Mn 
accompagnés  d'hallucinations  et  de  perver- 
sions dans  certains  organes  des  sens. 

La  peau  est  chaude,  souple,  hnmide;  le 
teint  pSIe.  la  langue  blanche  ;  les  mamelles 
vaai  Bétriea;  l'abdcraten  n'est  ni  tendu,  ai 
douloureux  ;  quelquefois ,  il  y  a  une  (hn- 
leur  très  vive  à  la  tète,  à  l'utérus  ;  le  pond 
est  petit ,  faible ,  concentré  ;  en  mtot 
temps,  il  y  a  délire  exclusif  ou  monomaoit. 
plus  souvent  manie,  rarement  démence 
Nous  avons  noté  le  déJire  aigu ,  les  hallu- 
cinations ;  les  hallucinations  de  l'ouïe  soal 
assez  fréquentes.  Les  femmes  entendeat 
des  voix  qui  résonnent  ë  leurs  orraltes; 
dans  quelques  cas  malheureux,  ces  voix  les 
poussent  au  suicide.  Cette  variété  de  la 
folie  n'est  pas  rare,  surtoot  dans  la  nélia- 
colie  ;  et  il  ne  faut  jamais  perdre  ce  M  de 
vue  dans  les  cas  de  l'espèce.  Dans  ceoioote 
observations  de  folie  puerpérale  recueilliei 
à  Belhlem,  on  noie  trente-deux  fois  la  lan- 
dance  au  suicide.  Voici,  d'après  Esquirol, 
les  signes  à  l'aide  desquels  on  distingue  le 
délire  aigu  de  la  manie  :  il  y  a ,  dans  le 
premier  cas,  céphalalgie,  rougeur  des  ysoi, 
aridité  de  la  peau ,  tintement  des  oreilles , 
anomalie  du  pouls,  soulèvement  des  tea- 
dons,  alaUiie  des  symptûmeeet  marche  ra- 
pide, Esquirol  ajoute  que  dans  cette  sorte 
d'aliénation  le  (acie*  a  quelque  chose  de 
particulier  qui  fait  reconnaître  la  maladie. 
lorsqu'onalhabitudede  soigner  desaliéDés. 

Lorsqu'il  y  a  manie  aiguë  avec  exalu- 
tion  et  loquacité,  il  arrive  quelquafoij 
qu'un  délire  erotique  s'empare  des  ma- 
lades, accompagné,  chez  les  femmes  mAoe 
les  mieux  élevées,  des  propos  les  |)ti» 
obscènes.  M.  Uorel  a  vu  à  la  Salpitrière 
des  femmes  d'une  iuteirigeoca  plus  qu'or- 
dinaire devenir,  dans  ces  moments,  éloa- 
nanies  de  sentiments,  de  gestes  et  deposei. 
Il  cite  l'exemple  d'une  femme  dont  les  b- 
cultés  intellectuelles  n'étaient  saines  qee 
lorsqu'elle  devenait  encemte;  à  l'époque  où 
il  publia  son  mémoire .  huit  fois  déjà  I' 
grossesse  avait  suspendu  chez  elle  le  dé- 
rangement de  la  raison. 

Le  phénomène  le  plus  constant  qui  ac- 
compagne ce  délire  est  la  suppression  de  la 
sécrétion  laiteuse.  Il  arrive  dans  quelques 
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cas  rares,  cepeDdaDt,  que  le  lait  «raie 
bien.  Lu  même  pariiculahlé  a  lieu  poar 
les  lochies. 

En  comparant  les  diiïérentes  espèces 
d'aliéDalion  dans  les  92  femmes  rrançsisefl, 
on  trouve  qu'elles  se  sont  montrées  : 
8  fois  BOUS  la  forme  démente. 
35  Ibis  sous  la  forme  moaomaniaque- 
49  fois  sous  la  forme  maniaque. 
A  Londres .  fiurrows  admit  : 
33  maniaques. 
16  mélancoliques. 

8  cas  de  manie  alternativement  ma- 
niaque et  mononianiaque.  Il  n'a 
pas  observé  de  cas  de  démence. 

De  sorte  qu'on  peut  dire  que  la  manie  est 
la  forme  la  plus  A^uenle.  En  I7i5,  le 
docteur  Berger  avait  soutenu  à  Gotliogne 
unethèseayanl  pour  titre:  De  ptierperamm 
manitX  et  melaneoliù. 

La  folie  puerpérale  est  quelquefois  une 
a9ect((»  idiopathique.  mais  le  plus  ordinai- 
rement elle  est  sympathique. 

Jobo  Burns  (PrineipUi  of  Midtoiftry, 
i*  édit.  )  parle  d'une  variété  de  celle  ma- 
bdie  dans  laquelle  la  femme ,  très  peu  de 
temps  après  la  délivrance ,  se  plaint  d'in- 
somnie. Sa  léte  est  légèrement  doulon- 
rsuse  ;  il  y  a  un  sentiment  de  faiblesse 
muBculaire  inaccoutumé;  le  pools  a  son 
rbyllime  presque  normal?  Les  symplAmes 
oe  lardent  pas  à  devenir  plus  marqués  ;  le 
pouls  est  plus  fréquent,  la  peau  chaude, 
la  face  colorée ,  l'ouïe  d'une  Qnesse  mor- 
bide, les  yeux  mjectés  et  sennbles  i  la  lu- 
mière ,  tee  paupières  pesantes.  Il  y  a  un 
seniimenl  de  constriction  dans  la  gorge  oa 
de  suffocation.  La  faiblesse  musculaire  se 
convertit  en  débilité  paralytique  ;  la  tète  est 
douloureuse;  mais  la  seneaLioD  que  donne 
la  douleur  est  quelquefois  vague  et  difScile 
i  analyser.  La  malade  a  de  la  soif,  est 
constipée,  et  la  sécrétion  laiteuse  s'arrête. 
Souvent  on  n'observe  point  de  dérange- 
ment mental  apparent,  et  la  malade  est 
seulement  obtuse  et  assoupie ,  quoiqu'elle 
soit  quelquefois  irritable.  Dans  quelqi 
cas,  une  véritable  aliénation  mentale  se 
déclare.  Si  la  maladie  n'est  pas  attaquée 
vigoureusement ,  les  sympiWes  paraly 
tiques  augmentent ,  le  peuls  devient  plus 
lent,  et  la  mort  peut  arriver  dans  beaucoup 


de  cas.  Cet  état  paraît  être  inlerroédiaire 
entre  l'irritation  de  la  folie  puerpérale  et 
l'inflammation  des  méninges  et  du  cerveau. 
BurrowB  a  noté  plosieure  cas  qui  res- 
semblaient â  ceux  de  le  Bèvre  lente,  à  l'ex- 
ception du  mouvement  fébrile.  Le  désordre 
mental  consiste  quelquefois  dans  un  simple 
délire,  qui  n'est  que  temporaire.  Nous 
avons  donné  des  soins  à  une  jeone  dame 
qui  avait  par  moments  un  délire  mania- 
que ,  qui  s'était  déclaré  quinze  jours  après 
l'accouchement  ;  elle  ne  cessait  de  crier, 
alors  :  Mon  Dieu,  mon  Dieu,  sauvez-moi  ! 
Par  moments ,  elle  avait  des  visions.  Cet 
état  durait  pendant  une  demi-beure,  quel- 
quefois moins ,  puis  la  raison  reparaissait 
sans  aucun  nuage.  Ces  symptômes  cessè- 
rent au  bout  de  six  jours. 

Esquirol  signale  un  délire  passager  qui 
se  montre  après  le  travail  de  l'accouche- 
ment .  et  quelquefois  pendant  le  fièvre  de 
lait;  il  se  dissipe  promptement  par  l'é- 
conlemenl  des  lochies,  leur  diminution,  la 
sécrétion  laiteuse,  la  cessation  de  la  fièvre, 
le  retour  des  forces. 

Les  aliénations  suites  de  coucbee  gué- 
rissent généralement.  La  proportion  e«t  de 
plus  de  moitié.  Des  93  femmes  de  la  Sal- 
pètriére,  B&  ont  guéri.  Haslam  rapports 
que  sur  80  femmes  admises  k  Betbieoi 
pour  folie  puerpérale.  60  se  rétablirent. 
Sur  les  59  Anglaises  de  Burrowt ,  36  re- 
couvrèrent la  raison- 
La  durée  du  traitement  a  varié  cbn  les 
66  femmes  d'Bsquirol . 

6  ont  guéri  dans  le  1'^  mois. 

7  —        —      le  2*. 

6  —  —      le  3'. 

7  —  —  le  i'- 
5  -  —le  5*. 
9  —  —le  6'. 

1 5     —     dans  les  mois  suivants. 
S     —     après  2  ans. 

Donc  38  guérisons ,  ou  les  deux  tiers , 
ont  en  lieu  dans  les  6  premiers  mois 
Cher  les  35  femmes  guéries  par  Borrèws  ■ 

9  se  rétablirenldans  le  I"  mois. 
5         _  _     le  s>. 

5         —  —    le  3'. 

3         —  —     te  4- 

le  V. 


4 


—     le  6*. 
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—     le  7'. 

t 



—     le  8'. 

^ 



—     le  9*. 

1 



—    le  la* 

i 



—     le  U" 

1 

— 

—     le  2i' 

Celle  durée  est  UeD  plus  coDsidéraUe 
que  celle  que  M .  Brierre  est  parvenu  i  ob- 
leoir,  puisque  loules  ses  malades  al- 
leintes  de  manie  puerpérale  ont  guéri  dans 
l'espace  de  huit  jours  euviron  ;  nous  devons 
Taire  une  exception  pour  la  mélancolie. 

Dana  69  cas  de  guérisons  observées  à 
Bethlem,  la  durée  de  la  maladie  se  par- 
tagea ainsi  ; 

t  mois.  . 


Au-deesus. 

Aucune  indication  .       6 

La  folie  puerpérale  se  termine  quelque- 
fois par  la  mort.  Sur  les  93  femmes  de  la 
Salpâtriëre ,  4  moururenl.  environ  1/13. 
D'après  Burrows,  la  mort  serait  fréquente 
dans  cette  maladie;  cela  dépend  proba- 
blement du  nombre  plus  grand  dftS  eas 
de  délire  aigu  ou  de  méningo-céphalite, 
quioDté(6  notés  par  cet  observateur. 

Le  pronoï'tic  de  la  folie  puerpérale  est 
»i  général  favorable  quand  la  forme  est 
maniaque.  La  monomanie  mélancolique  est 
plus  kngue  â  guérir.  Lorsqu'il  existe  des 
sympt^eg  de  délire  aigu  avec  refus  des 
boissons  (frénésie),  la  terminaison  est  pres- 
que toujours  mortelle.'  Burrows  a  fiit  ta 
remarque  que  lorsque  le  désordre  de  l'es- 
prit précède  la  lactation  et  offre  les  carac- 
tères du  délire  maniaque,  il  a  de  la  ten- 
dauce  à  persister  longtemps.  Noos  ne 
saurions  partager  cette  opinion.  Dans  deux 
cas  où  les  symptômes  hystériques  accom- 
pagnaient la  grossesse,  les  femmes  devin- 
rent aliénées  à  l' accouchement. 

Traitement.  —  Cette  forme  de  la  folie 
est  une  de  celles  où  les  moyens  physiques 
dmvent  précéder  le  traitement  moral,  sur- 


tout lorsque  tes  symplOmeg  présentent  le 
type  maniaque.  Esquirol  a  préconisé,  pen- 
danl  la  première  période,  la  saignée  avec 
ménagement,  les  sangsues,  les  ventoasM 
aux  cuisses,  à  la  vulve,  à  la  nuque.  Il  re- 
commande les  bains  tièdes ,  les  bains  de 
siège,  les  tisanes  purgatives,  sodorifi- 
ques,  les  lavements  répétés  avec  430 
grammesde  sucre  et  de  lail.  L'éméiiqnei 
été  prescrit  avec  succès  par  ce  praticien. 
Les  révulsifs  sur  les  extrémités  peuvent 
èlre  employée,  quand  la  période  d'exclu- 
tion  e«t  passée. 

Burrows  fait  l'importante  remarque  qnt 
dans  tous  les  cas  de  folie,  il  faut  avoir 
grand  soin  de  ne  pas  confondre  tes  sym- 
ptômes de  l'eicilation  avec  riaDammatioo, 
l'augmentation  de  la  cooiractilité  musco- 
iaire  avec  la  puissance  vitale.  Ces  obser- 
vations s'appliquent  surtout  à  la  folie 
puerpérale.  Aussi  pense-t-il  qu'il  ne  faut 
point  songer  ici  à  désemplir  les  vaissesui 
et  â  abattre  les  forces.  La  chance  de  gué- 
rir une  maladie  quelconque,  dit-il,  est 
d'autant  plus  grande  que  l'époque  des  se- 
cousses est  plus  près  du  début,  et  que  l«s 
remèdes  sont  plus  convenablement  pres- 
crits. Il  conseille  de  produire  une  éruption 
srtiGcielle  sur  la  peau  et  un  flux  dérivatif 
sur  les  intestins,  La  méthode  purgative! 
quelquefois  amené  la  cessation  du  délire  en 
quelques  heures.  Le  calomel,  un  mélange 
de  sels  et  d'jufusion  de  séné,  ont  souveat 
dans  ce  cas  rendu  de  grands  services. 

S'il  y  a  excitation  vasculaireet  idliii 
sanguin  vers  la  léte,  ce  qui  est  fréquenl, 
chaleur  anormale  du  crâne,  rougeur  des 
yeux ,  dooteur  ou  battement  dans  la  léie , 
insomnie,  il  faot  raser  immédiatement  le 
cuir  chevelu  et  tirer  du  sang ,  de  préft- 
rence  par  les  ventouses,  les  sangsues,  de 
l'occiput,  du  verlei,  des  tempes,  dederrièrs 
les  oreilles,  le  long  de  la  colonne,  suivant 
le  point  douloureux.  Il  faut  se  tenir  en 
garde  contre  les  indications  do  pouls  qui 
trompe  danscelteforme  de  folie  aussi  bien 
qne  dans  les  autres.  Nous  croyons  qn'il 
faut  être  très  réservé  sur  l'emploi  de  (X 
moyen. 

Les  cfHnpresses  froides,  les  bainBenU«rs< 
les  bains  de  siège,  les  pédiluves  avec  ad- 
dition de  moutarde  ou  de  raifort,  sootanax 
recommandés  par  le  médecin  anglais.  H  ■ 
'  retiré  quelques  avantages  de  l'emptoid'n» 
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opiat  lorsqu'il  n*y  a  plDï  d'eicilatiOD.  11  a 
peu  du  confiance  dans  les  vésicatoires ,  â 
moins  qu'il  n'y  ait  asaoupissemenl,  coma, 
encore  préfëre't-jl  les  sinapismes. 

Lorsque  les  sympldmea  d'excitation  cé- 
rébrale se  calment,  on  peut  recourir  avec 
avantage  aux  ioniques  doux  qu'on  rem- 
place ensuite  par  le  sulfate  de  quinine,  le 
fer,  une  nourriture  plus  généreuse ,  l'air, 
l'exercice,  le  bain  de  pluie.  Si  la  malade 
ne  témoigne  aucun  éloignement  pour  les 
siens,  elle  peut  être  traitée  dans  s»  maison, 
mais  en  évitant  les  visitea. 

Le  délire  peut  élre  déterminé  par  la 
rétention  de  débris  du  placenta ,  la  pré- 
sence d'une  quantité  considérable  de  li- 
queur amniotique  ;  l'expulsion  de  ces  corps 
est  dans  ce  cas  le  moyen  de  guérison. 

Naas  dit  qu'on  a  donné  avec  succès  , 
dans  des  cas  qui  avaient  résisté  >nx  autres 
remèdes,  la  teinture  de  stranioine  d'après 
laTonnule  d'HuTeland. 

Poudre  de  stramoninm.  .      liOgram. 

Vind'Espegne S4D  — 

Alcool 30  — 

Faites  digérer  pendant  quelques  jours 
et  BItr.  La  dose  est  de  6,  1 0.  30  gouttes 
par  jonr  en  trois  ou  quatre  prises.  Ou  l'ad- 
ministre dans  un  peu  d'eau.  Dans  le  fait 
rapporté  par  Naas,  la  guérison  eut  lieu  en 
quinze  jours,  la  maladie  durait  depuis  plu- 
sieurs mois.  Bead  de  New-Yorlc  a  également 
préconisé  le  dalura. 

Les  préparations  <^Hacéea  paraissent 
avoir  été  employées  plusieurs  fois  avec 
succès  dans  la  folie  puerpérale  avec  sym- 
ptômes maniaques.  M.  Caxeaux  en  a  cité 
deux  cas  dernièremenl  à  ta  Société  de  mé- 
decine. Il  les  avait  observés  k  l'Hôlel- 
Dieu ,  lorsqu'il  était  interne.  Les  Temmes 
qui  en  font  le  sojet  présentaient  la  forme 
maniaque.  La  plupart  des  médecins  anglais 
recommandent  celle  médication ,  après 
avoir  pris  la  précaution  d'évacuer  lea  in- 
testins. Ils  l'associent  ordinairement  avec 
quelque  stimulant  diCTusible  comme  l'am- 
moniaque et  le  camphre,  et  te  prescrivent 
à  des  doses  assez  élevées.  On  donne  l'acé- 
tate ou  l'bydrocblorale  de  morphine  à  la 
dose  d'un  quart  de  grain.  Le  doctenr 
Winslow  l'a  employé,  avec  succès,  à  la 
dose  d'un  demi-grain  et  même  d'an  grein, 
combiné  avec  le  tartrate  antimiHiié  de  po- 


tasM ,  dans  des  cas  qui  avaient  résisté  à 
d'autres  médicaments.  [Ptychotogieal  jour- 
nal, april  (Sis,  p.  286.) 

La  poudre  de  Dower  est  un  remède  non 
moins  utile.  Un  changement  quotidien  dans 
l'administration  de  ces  médicaments  est 
quelquefois  nécessaire  dans  les  cas  qni  né- 
cessitent leur  emploi.  Ainsi  on  peut  un 
jour  administrer  un  drachme  de  teinture 
d'hyosciamus  ;  un  autre  jour  un  demi-grain 
de  morphine  ;  dans  une  autre  circonstance 
(0  grammes  de  la  pcHidre  de  Dower.  Le 
chanvre  indien  a  fréquemment  réosssi  à 
procurer  le  sommeil ,  dans  des  cas  où  l'o- 
pium avait  échoué.  La  teinture  est  la  meil- 
leure préparation  ;  on  l'emploie  A  la  dosa 
de  20  à  60  gouttes.  Dans  un  cas  U,  Wins- 
low employa  le  chloroforme,  qui  non  seu- 
lementprocnra  le  sommnl,  mais  eut  enoora 
pour  effst  de  hin  cesser  la  violence. 

On  pourra  encore  consulter  snrcs  sujet 
le  mémoire  du  docteur  James  Hacdonald . 
médecin  de  l'asile  de  Bloomingdflle  à  New- 
York,  inséré  par  extrait  dans  te  Jmimal  it 
WWalwi,  oct.  tSiS,  p.  534. 

Doit-on  laisser  la  mère  k  l'enfbntî  L'hé- 
rédité résout  cette  question  par  la  néga- 
tive; aussi  n'avons-nous  jamais  hésité  jt 
sevrer  à  l'instant,  dès  que  noua  avons  été 
consulté  pour  des  cas  de  l'espèce,  et  nous 
n'avons  jamais  vu  que  les  symptômes  fas- 
sent aggravés. 

Le  traitement  moral  doit  être  appliqué 
lorsque  les  symptômes  d'exaltation  sont 
passés,  ou  que  la  forme  est  mélancolique. 
Langermann  cite  l'observation  d'une  jeûna 
Bile  en  proie  au  pins  profond  désespoir, 
qni  d'abord  n'avait  pas  voulu  dire  un  mot  \ 
à  peine  fut-elle  renfermée  dans  une  cham- 
bre seule  ,  qu'elle  s'accusa  d'une  foule  de 
crimes  imaginaires.  Langermann  se  mon- 
tre tout  à  coup  devant  la  jeune  fille ,  lui 
reproche  son  manque  de  confiance,  la  con- 
sole et  la  gnérit  en  peu  de  temps. 

Nous  avons  fait  connaître  la  pratique 
des  médecins  qui  font  autorité  sur  la  ma  - 
lière;  voici  celte  qui  a  le  mieux  réussi  à 
M.  Brierre;  quand  le  délire  est  mania- 
que, il  met  la  malade  au  bain  pendant 
huit,  dix  ei  douze  heures,  il  emploie  en 
même  temps  l'irrigation.  Toutes  les  fem- 
mes qu'il  a  traitées  par  cetia  méthode  ont 
été  guéries  en  hait  ou  dix  joura.  Demi  jeunes 
femmes  qui  lui  avaient  été  confiées  par  les 
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docteurs  Chailly-Hoiwré  et  Danyau.  avec 
des  antécMeoU  fïcheox.  ont  été  parrsil«- 
meat  réubhea  par  ce  moyen.  Chez  l'une 
dVIlfs ,  it  y  avait  manie  depuis  trois  se- 
maines ;  il  fil  prendre  le  bain  ii  cinq  heures 
do  soir,  elle  en  sortait  ii  dix  heures  :  dès  le 
deuxième  bain,  le  somrnnl  était  revenu.  Il 
associe  le  calomel,  l'émétique  en  lavage  à 
l'eau  ,  et  il  le  continue  pendant  plusieurs 
jours.  Dans  les  formes  mélancoliques,  dans 
Ih  stupidité  ,  lee  révulsifs  eitërieurs ,  le 
filoa,  les  porgatiig  répétés  lui  ont  Èlé  fort 
utiles,  mais  la  guérison  est  alors  beaucoup 
plus  longue. 


Polie  de»  voragnei. 

tiéDéralement  connu  sous  le  nom  de 
dffiriBst  tremmt,  la  folie  des  ivrogoes,  suc- 
cessivemenlappeléeiwoniaiMfl  (Rayer),  m- 
céphalopaMe  oropttlBiut  (  Lévèillé  ) ,  diUre 
oigil .  etc.,  a  été  considérée  par  quelques 
auteurs  comme  l'intermédiaire  entre  la 
manie  et  la  monomaitie.  il  est  certain  ,  en 
eiïet,  que  le  tremblement  manque  assez 
souvent,  et  que  le  délire  se  présente  tantôt 
avec  prédtHuinance  d'une  idée,  tantôt  avec 
désordre  général.  Dans  les  différents  rap- 
ports médico-légaux  qd  lui  ont  été  con- 
liés,  U.  Brierre  a  montré  que  tous  tes 
désordres  de  l'esprit  pouvaient  èUre  les 
conséquences  de  l'ivrognerie. 

SutWD  Tut  le  premier  qui  appela  l'allen- 
lion  sur  celte  variété  de  la  Tolie .  dont 
Saundere  enlrelenait  d'ailleurs  ses  élèves 
depuis  quarante  ans.  Le  tnilement  par 
l'opium  k  baule  dose  est  le  caractère  dis- 
tinciir  du  mémoire  de  l'auleur  anglais 
(Tb.bulton,  ï'rac(sond«IirJumlr«m«na,etc. 
l^nadon,  <813).  H.  Kayer,  dans  un  bon 
mémoire  sur  le  mËme  sujet,  ajouta  aui 
observations  de  Sullon  [Mémoire  nir  iedt- 
/ÎTHun  IrmiMU,  Paris  1S19).  Un  très 
lion  travail  publié  dans  ces  derniers 
tempe  est  sans  conlredil  celui  de  M  Mar- 
rai, qui  a  pour  titre  :  0»  la  fotueausM  par 
l'abut  de*  boifom  alcuoliqutt,  tbése  io-i*, 
l'aris.  iU7. 

Les  causes  de  la  folie  des  ivrognes  peu  - 

•  vent  se  ramener  à  une  seule,  l'abus  des 

boissons alcooHqnes.  De  1S26à  1836.  il 

H  été  admis  ï  Charenion  <  S67  oliâoés,  dont 

4  3i  par  iviogaerie  (Eaquirol ,  Atmate»  de 


Wd,  1^.,  t.  I,  p.  40t,  et  Maladie*  iMn- 
talei.  t.  II.  p.  539.  Paris.  1S38).  Camper 
(Beitragt  lur  medicinitchen  tlatittik,  Ber- 
lin ,  48:18)  s'exprime  ainsi  ;  Un  rapport 
ofliciel  qui  concerne  Berlin  nous  apprmd 
que  près  du  tiers  des  aliénés  appartiennenl 
aux  basses  classes  du  peuple .  et  sont 
tombés  dans  leur  triste  état  par  l'abus  dt 
l'eau-de-vie.  L'eau-da-vie  a  une  acttoo 
spéciale  snr  la  production  de  cette  nu- 
ladie.  Roescb  dit  que  les  buveurs  de  vin 
sont  rarement  alteiuls  du  deiirium  irnnrai, 
et  plus  rarement  encore  ceux  de  bière.  Il 
y  aurait  dans  tous  les  cas  une  distinctien 
a  établir  pour  les  buveurs  de  vin  blanc,  car 
l'observation  nous  a  prouvé  que  l'usage 
immodéré  de  ce  vin  amenait  le  déscnlre 
de  la  raison. 

Certaines  professions  y  prédisposent  da- 
vantage ;  ainsi,  l'on  a  remarqué  que  les 
marchands  de  vin  en  détail ,  les  épiciers, 
les  marchands  de  tabac  et  d'eau-de-yie. 
les  distillateurs  ,  les  maçons  ,  les  verriera, 
étaient  les  plus  exposés  au  délire  des  ivro- 
gnes. Parmi  les  causes  qui  portent  l« 
hommes  i  boire,  il  faut  placer  en  pre- 
mière ligue  le  désir  d'oublier  les  chagrinj 
de  ta  vie,  l'oisiveté,  la  légèreté  de  carac- 
tère, les  passions,  les  chsgrins  domes- 
tiques, lès  travsui  de  téie  excessifs,  la 
nécessité  de  soutenir  une  organistiim 
affiiiblie  et  usée  pour  remplir  ses  fonctions. 

Barkhausen,  qui  s'est  surtout  occupé  do 
detiratm  trêmenê.  le  déBnil  une  maladis 
qui  attaque  les  individus  ayant  bit  us 
long  abus  des  boissons  spiriUieuses,  carac- 
térisée principalement  par  le  trouble  df* 
fonctions  nervenses.  l'insomme.  le  déitra 
et  des  hallucinations  d'une  nature  particu- 
lière, fréquemment  aussi  par  le  tremble- 
ment dm  membres,  avec  ou  sans  Devis 
[BtobaehUMgen  ueber  dm  «oni/iirwaAMi'on 
Oder  dos  Mirium  tretneni,  Brème.  I8!S. 
p.  G  et  6). 

La  maladie  se  déclare  quelquefois  Imi 
6  coup  ;  le  plus  ordinairement  elle  surtiMt 
progressivameni  ;  elle  peut  se  mantw 
quelque  temps  après  l'ingestion  des  bois- 
sons. 

Les  auteurs  distinguent  le  delirimo  l"- 
men*  en  aigu  et  en  chronique .  en  idiopi- 
ttiique  et  en  symptoma tique,  en  stliéniqnc 
et  en  asthénique. 

La  première  période  de  la  maladie  M 
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caraclérise  par  une  agitation  inaccoutumée, 
raoïiétë  et  rinsoanîe.  le  manque  d'appétit. 
des  rapports  ,  des  nausées  ,  des  vomisse- 
ments ;  la  langue  et  les  lèvres  sont  rouges. 
les  traits  altérés,  les  yeux  comme  gonOés  ; 
les  tnaias  vacillent,  et  l'iatetligence  est  ud 
pen  lésée  ;  le  sommeil  est  troublé  par  des 
songes  et  des  apparitions.  Sultm  dit  qu'à 
celte  époque  il  y  a  accélération  du  pouls. 
Au  tort  de  l'accès  ,  le  trouble  de  l'iotelli- 
gence  et  des  sens .  le  désordre  d'action  . 
offrent  un  grand  nombre  de  nuances  et  de 
varialiMis.  La  lésion  des  mouvratente  est 
plus  ou  moins  prononcée  :  il  y  a  défaut  de 
|irécision  et  d'équilibre  ;  la  vue  est  trem- 
blante ;  la  langue  sort  de  la  bouche  comme 
par  UD  effort  convulsif  ;  les  lèvres  sont  sang 
cesse  en  mouvement;  l'attitude  est  incer- 
taine ;  la  progression  se  Tait  mat  ;  les  mains 
sont  agitées  de  tremblements.  Quelques 
sojets  éprouvent  des  crises  convulsives  qui 
ressemblent  tantôt  aux  convulsions  des 
épileptiques  ,  tantôt  à  celles  des  hysté- 
riques. Suivant  Sutton,  les  malades  ont 
généralement  une  sueur  abondante.  La 
soif  est  ardente.  Ordinaironeni  les  selles 
90DÏ  rares  ;  le  dévoiement  n'a  presque 
jamais  lieu. 

M.  Uarcel  a  divisé  les  symptômes  de 
la  folie  des  ivrognes  en  deux  ordres:  le 
premier  comprend  les  accidents  immédiats 
(lu  dtlirittm  trameoê ,  de  la  folie  ébrieuse  ; 
ce  sont  ceux  auxquels  il  donne  le  nom 
^'accidents  pHoûlif» ,  imtnMiats ,  des  bois- 
sons alcooliques.  Le  second  embrasse  les 
phéuamèoes  qu'on  observe  â  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  l'em- 
poisoimemenl  alcoolique;  ce  sont  les  ucci- 
dettli  teamdairet ,  éloigné»  ,  des  boissons 
alcooliques.  Cetle  division  ne  nous  parait 
point  avoir  l'importance  que  lui  a  atlribuée 
}l.  Marcel,  car  tes  symptômes  qu'il  range 
parmi  les  faits  secondaires  ontélé  observés 
par  nous  dés  le  début  de  la  maladie.  Il 
n'en  ei>t  pas  moins  constant  qu'il  a  itis 
bien  décrit  les  désordres  intellectuels  et 
afiectifs  de  cette  espèce  de  folie. 

Les  hallucinations  jouent  un  rôle  impor- 
tant dans  le  délire  de  l'ivresse.  Roescb  les 
appelle  ébrieiua  ;  il  dît  qae  le  malade  croit 
sa  chambre,  son  lit,  ses  babils,  pleins  de 
moucbes,  d'oiseaux,  de  souris,  de  rats,  ou 
mémed'animaui  imaginaires,  qu'il  cherdie 
par  tous  les  moyens  t  éloigner.  Celle  re- 


marque n'avait  poinléchappé  à  M.  Brierre; 
on  lit  dans  rfri«loi>a  des  halh/àttatiom  :  Ces 
désordres  sont  fréquemment  caractérisés 
par  la  vue  d'animaux  qui  rampent,  glissent 
sur  les  couvertures ,  les  murailles ,  le  plH  - 
fond  ;  par  l'aspect  de  figures  hideuses , 
effrayantes .  fantastiques  (De*  halhieina- 
limu.  p.  I8j).  H.  Marcel  dit  observer 
que  la  grande  majorité  de  ces  hallocioa- 
lions  a  pour  effet  de  déterminer  une  im- 
pression morale  pénible.  Beaucoup  de  ces  ' 
aliénés  sont  convaincus  qu'on  les  poursiiit  ; 
ils  voient  des  gens  armés  de  couteaux ,  de 
bâtons  ;  ils  entendent  des  voix  menaçantes. 
Quelquefois  les  personnes  présentes  se 
transforment  en  diables,  prennent  des 
aspects  effroyables.  Les  ballucinations  et 
les  illusions  de  la  vue  et  de  l'ouie  réunieit 
sont  les  plus  communes. 

Les  hallucinations  peuvent  donner  lieu 
3  des  conceptions  délirantes  qut  en  sont 
le  plus  ordinairement  un  reRet. 

Un  grand  nombre  d'individus  entraîné!) 
par  les  excès  de  boissons  se  livrent  â  h 
débauche.  Cette  inSuenco  existe  également 
dans  la  folie  des  ivrognes.  Cn  cerlain 
nombre  ont  des  idées  erotiques,  obscènes 
même.  On  nous  a  conduit,  à  diverses  re- 
prises, un  aliéné  qui  poursuivait  toutes  les 
ouvrières  de  sa  femme  ,  ne  cessait  de  se 
découvrir,  et  allait  même  avec  des  hommes. 
Sur  30  cas ,  sept  fois  M.  Marcel  a  constaté 
ces  étranges  aberrations.  Il  est  de  ces  ma- 
lades qui  ne  cessent  de  répéter  qoe  lears 
femmes  les  ont  déshonorés ,  et  qu'ils  ont 
vu  l'acte  s'accomplir  devant  eux. 

En  s'occupant  de  ses  recherches  sur 
le  suicide,  M.  Brierre  a  conataté  que  sur 
les  4595  cas  dont  il  avait  dépouillé  avec 
soin  les  procès-verbaux .  533  individus 
s'étaient  donné  la  mort  à  la  suite  d'habi- 
tudes d'ivrognerie.  Sur  ce  nombre,  1t1 
étaient  aliénés .  et  chez  5.)  de  ceux-  ci ,  hl 
folie  dominante  était  une  monomanie  aul- 
cide  ébrieuse  avec  hallucinations  de  natui? 
triste,  M  Marcel  a  noté  cet  accident  dflfts 
la  moitié  des  cas  :  mais  il  ajoute  que  tous 
'ont  pas  exécuté  leur  funeste  dessein  ,  et 
qu'aucun  de  ceux  qui  l'ont  accompli  n'« 
succombé.  Dans  tous  tes  faits  observés  jMir 
lui ,  la  mort  volontaire  était  l'effet.  Boesch 
(p.  (0,  H<)  s'exprime  ainsi  sur  ce  sujet  ! 
C'est  principalement  le  vice  de  l'ivrognerie 
qui  rend  la  mort  volontaire  si  répandue  de 
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nos  jours.  Schlegel  a  dit  :  L'ivrognerie  est 
la  principale  cause  du  ouicide  en  Angle- 
terre, en  Allemagne  et  en  Russie:  le  liber- 
tinage et  le  jeu  en  France  ;  la  bigoterie  en 
Espagne.  Deux  cenls  suicides  ont  eu  lieu 
b  Londres,  en  1829,  par  suite  de  l'habi- 
tude des  boissons  spiritueuses.  Ces  bois- 
sons sont  moins  recherchées  dans  la  plu- 
part des  pays  méridionaux  que  dans  tes 
contrées  septentrionales;  par  la  même 
raisoD,  le  suicide  est  beaucoup  plus  rare  en 
Italie  et  en  Espagne. 

La  folie  des  ivrognes  peut  se  montrer 
sons  la  forme  de  délire  aigu,  de  mono- 
manie  ,  de  manie .  de  démence ,  sans  qu'il 
y  ait  aucune  lésion  du  mouvement.  Le 
docteur  Jahn ,  de  Meiningen ,  signale  une 
forme  de  démence  périodique  des  buveurs 
qu'il  a  observée  (Afedtz.  convfriaiîons  blatt, 
par  Hohnbaum  et  Jahn,  1831,  n*  .^5, 
p.  276,  p.  279).  Aprësque  les  symptômes 
de  l'empoisonnement  se  sont  dissipés ,  le 
ventre  se  tnméGe  soudainement  h  un  point 
énorme  ;  lea  eilrémités  sont  prises  de 
spasmes.  Il  se  déclare  un  délire,  borné  le 
plus  ordinairement  è  quelques  exclamations 
sans  suite.  Cet  état  se  renouvelle  plusieurs 
fois  dans  la  même  journée,  pour  cesser  en- 
suite des  jours  ou  des  semaines.  Le  mania 
a  potu  des  auteurs  est  tantôt  la  vraie 
manie,  tanl£t  le  délire  aigu. 

Bufeland  a  donné  le  nom  de  diptomanù 
è  une  maladie  distincte  de  la  folie  des 
ivrognes  ;  elle  consiste  dans  une  propension 
irrésistible  â  boire,  a  s'enivrer,  comparable 
à  la  bim  canine  ,  et  à  laquelle  s'applique 
très  bien  le  nom  de  polydepûe  ébritme.  Le 
premier  qui  ait  appelé  l'attention  sur  cette 
maladie  spéciale  est  un  médecin  établi  en 
Russie,  le  docteur  B ru hl -Cramer.  [Ueber 
dit  Trtmktueht  and  eine  rationalle  HMl 
nwlhmbdff-Mfben,  Berlin,  1819.  Roesch., 
ouvr.  âti,  p.  49.)  Elle  peut  se  développer 
chez  les  personnes  les  plus  sobres.  Ce 
funeste  penchant  a  été  observé  chez  des 
femmes  trte  respectables  à  l'époque  du 
temps  critique.  On  l'a  notée  égalemeut 
ebez  quelques  individus  après  l'apparition 
de  l'aliénation  mentale. 

La  folie  des  ivrognes  a  été  notée  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Amérique.  Elle  est  fort  commune  en 
Russie  et  en  Pologne  ;  on  dit  qne  dans  ce 
dernier  pays  les  femmes  y  sont  presque 


aussi  sujettes  que  les  hommes .  au  nmns 
parmi  le  peuple. 

Les  récidives  «ont  fréquentes  dans  celle 
maladie;  nous  voyons  souvent  entrer  dan 
nos  établissements  des  individus  qui  re- 
viennent pour  la  cinquième  et  ta  siiièow 
fois.  Pendant  huit  ans  il  a  été  re^u  ,  à 
la  mémeépoque,'Un  boucher  qui  avait  an 
accès  de  folie  qui  durait  environ  quinia 
jours.  Un  perruquier  s'est  pré.senlé  ,  pen- 
dant plusieurs  années,  jusqu'à  trois  et 
quatre  fois  dans  l'espace  d'un  an. 

Le  dtHriwn  irement  offre  rarement  nn« 
terminaison  funeste.  Nous  avons  observé 
la  mort  dans  trois  cas  :  chez  les  deux  pre- 
miers ,  le  délire  était  tranquille ,  incobé- 
rent,  semblable  à  une  rêvasserie  ;  les  ma- 
lades se  parlaient  à  voix  basse:  le  poals 
était  petit,  irr^ulier;  les  yeux  hagards 
n'avaient  point  leur  éclat  accoutumé  ;  les 
mouventents  étaient  tremblotants  ;  c«s  ma- 
lades, forts  et  vigoureux,  avaient  été 
largement  saignés  en  ville  ;  ils  expirèrent 
dans  la  nuit.  Le  troisième  avait  un  délire 
aigu  avec  refus  des  boissons:  il  expira 
le  deuxième  jour  de  son  mal.  Nous  donne- 
rons plus  loin  quelques  détails  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  assisté  il  une  autopsie,  les 
lésions  appréciables  ont  consisté  dans  une 
légère  congestion  des  deux  substances.  L» 
paralysie  générale  est  survenue  dans  deui 
cas  ;  on  l'observe  fréquemment.  L'érjsi- 
pèle  a  été  noiApar  Sotton.  La  guérison 
est  la  terminaison  la  plus  commune  dioj 
les  cas  récents. 

Le  délire  dse  ivrognes  peut  se  dissiper 
au  bout  d'un  jour  ou  deux.  Dans  les  faiis 
observés  par  U .  Marcel.  la  maladie  a  varié 
de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois.  Li 
maladie  offre  dans  sa  marche  des  paroiis- 
mes  et  des  rémissions. 

Le  diagnostic  de  la  folie  des  ivn^nes 
offre  peu  de  difRcullé;  la  circonstance  de 
son  apparition  chez  les  individus  qui  Ibnt 
des  excès  alcooliques  sufBt  pour  mettre  sur 
la  voie.  On  a  longtemps  confondu  le  M- 
rtum  iretntn*  avec  le  délire  aigu  (frénésie], 
les  fièvres  malignes,  nerveuses,  et  les  ma- 
nies. Les  caractères  différentiels  de  tf» 
affections  ont  été  suflisammenl  indiqués 
è  l'article  Délire  aigu.  La  lerminsis» 
rapide  de  ce  délire,  souvent  sans  oacon 
moyen  thérapeutique ,  aide  à  le  distinguer 
de  la  manie. 
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Le  pron09lîc  do  délire  des  ivrognes  pal 
favorable  quand  la  maladie  est  récontp  et 
la  forine  maniaque,  monoman laque.  Les 
hallucinations  disparaissent  assez  rapide- 
ment dans  ce  cas.  Le  pronostic  est  grave 
dans  les  Tonnes  slaxiques,  surtout  lorsque 
l'individu  a  été  saigné.  Il  est  d'aolant  plus 
grave  qne  les  rechutes  sont  plus  fréquen- 
tes et  que  le  mal  a  déjà  une  date  éloignée. 
Presque  toujours  alors  il  est  incurable  et 
9e  termine  par  la  démence  ,  avec  ou  sans 
paralysiegénérale,  à  moinsque les  individus 
ne  soient  privés  de  leur  liberté.  Sur  32  ma- 
lades, traités  parSutton.il n'en perditque i, 

Sulton  avait  beaucoup  préconisé  l'em- 
ploi  de  l'opium  à  haute  dose.  IVI.  Rayer 
avait  adopté  cette  pratique  qui  était  aussi 
celle  de  MU.  Delaroche  et  Dumérll,  L'o- 
pium était  prescrit  k  haute  dose;  les  ma- 
lades prenaient  4.  S  et  4  2  grammes  de  lau- 
danum. L'efiicacité  de  l'opium  n'a  point 
reçu  la  sauclion  de  l'expérience  dans  tous 
les  cas.  Eaquirol  et  Georget  avaient  fait  ob- 
server que  les  individus  atteints  de  ce 
délire  guérissaient,  sans  rien  faire,  au  bout 
de  quelques  jours ,  par  la  seule  privation 
de  boissons  et  l'isolement. 

On  a  vanlé  les  émissions  sanguines. 
et  plusieurs  médecins  honorables  ont 
rapporté  des  guéri  sons  obtenues  par  cette 
méthode.  Un  premier  point  serait  de  con- 
sUler  la  nature  du  désordre  produit  par 
l'abus  des  boissons.  Il  est  évident  qu'il 
peut  être  dans  quelques  cas  ioElammatotre, 
quoique  le  plus  ordinairement  il  soit  ner- 
veux. Nous  avons  traité  un  bomme,  sujet 
aux  congestions  sanguines,  qui  fut  pris  du 
délire  des  ivrognes  pour  n'avoir  pas  fait 
pratiquer  une  saignée ,  comme  il  vêtait 
habitué  chaque  printemps.  Dans  son  délire, 
il  avait  eu  plusieurs  attaques  d'épilepsie. 
Les  moyens  employés  furent  sans  efficacité 
tnen  marquée,  mais  dès  que  nous  lui  eûmes 
pratiqué  une  saignée,  il  marcha  rapidement 
vers  son  rétablissement.  Nous  avons  cité 
trois  cas  de  mort  rapide  après  ta 
gnée. 

Ces  faits  ont  assez  d'utilité  pratique  pour 
que  nous  entrions  dans  quelques  détails  à 
leur  égard. 

Le  traitement  du  itlirium  Iremeiu  a  été 
l'objet  d'un  assentiment  assez  général  de- 
puis le  travail  de  l'Anglais  Sutton.  La  plu- 
part des  médecins  administrent  l'opium,  les 


uns  par  la  bouche,  les  autres  on  lavement. 
I)e  temps  en  temps ,  cependant,  quelques 
praticiens  ont  cité  des  cas  de  guérison  par 
les  saignées.  11  est  hors  de  doute  quu  sou- 
vent aussi  te  delirium  Iremetu  a  guéri  par 
le  seul  isolement  et  l'abstention  momenta- 
née des  liqueurs  fortes.  Il  était  cependant 
utile  d'examiner  les  cas  où  les  émissions 
sanguines  convenaient  et  ceux  où  il  fallait 
Le  grand  nombre  d'aliénés  qui 
ont  été  soumis  à  l'observation  de  M.  BHerre, 
lui  a  permis  de  se  créer  quelques  régies  de 
conduite  à  cet  égard. 

Lorsque  les  individus  sont  forts,  plétho- 
|ues,  sanguins,  sujets  aux  congestions, 
aux  coups  de  sang ,  il  est  d'avis  qu'il  faut 
tirer  du  sang ,  mais  avec  modération ,  et 
en  observant  avec  attention  les  résultats 
de  celte  médication.  Celle  pratique  lui  pa- 
raît surtout  bonne,  lorsque  le  tremblemeol 
est  peu  prononci^,  qu'il  n'y  a  point  de  si- 
gnes convulsifs,  que  l'incohérence  n'est 
point  trop  marquée.  Il  évite,  au  contraire, 
de  tirer  du  sang  lorsque  l'individu  est 
nerveux,  état  qui  peut  fort  bien  coïncider 
avec  les  apparences  d'un  tempérament 
sanguin-,  lorsque  le  buveur  esl  rarement  ou 
jamais  saigné.  Mais  il  est  des  malades  qui 
lui  ont  surtout  paru  très  mal  se  trouver 
de  cette  médication,  ce  sont  ceux  chez  qui 
le  délire  survient  brusquement  et  avec 
force,  où  il  se  rapproche,  par  ses  symplé- 
mos,  de  la  méningite  à  caractère  ataxîque. 
Si  le  tremblement  est  très  prononcé,  s'il 
existe  quelque  chose  de  convulsif,  une 
grande  incohérence  dans  les  paroles,  une 
petitesse  du  pouls,  quelque  chose  de  lia- 
gani  dans  les  yeux  .  il  se  garde  bien  de 
pratiquer  des  émissions  sanguines.  Parmi 
les  rails  où  les  émissions  sanguines  n'ont 
été  d'aucune  utilité,  et  ont  paru  même  avoir 
une  influence  fâcheuse  sur  le  malade ,  il 
cite  les  trois  observations  suivantes. 

Obs.  t .  Un  garçon  de  cave,  ancien  artil- 
leur, d'une  constilulion  athlétique,  après 
des  libations  répétées,  est  pris  d'un  gravd 
désordre  dans  l'intelligence.  11  chante, 
crie,  s'emporte  contre  des  assassins,  des 
hommes  qu'il  voit  passer  et  disparaître  au 
travers  des  murs.  Deux  fortes  saignées  lui 
sont  pratiquées  en  ville,  vingt  sangsues  lui 
sont  placées  derrière  les  oreilles;  mais  bien 
loin  de  calmer  le  délire,  celui-ci  devient 
encore  plus  furieux.  On  le  conduit,  en 
Al 
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iiil,  dans  l'établissemenl  de  M .  Brierre 
de  Boismont.  Il  parle  sans  cesM'  à  voix 
basse,  marmollimt  enireses  dents  des  pa- 
roles ininlelligibles  ;  lorsqu'on  lui  adresse 
ta  parole,  il  répoud  assez  bieu,  mais  briè- 
vement et  comme  si  c'était  un  autre ,  puis 
l'incohérence  recommence  aussitôt  :  son 
œil  est  hagard,  son  teint  d'un  rouge  vi- 
neux, quelque  peu  livide  ;  ses  mains,  ses 
lèvres  sont  agitées  d'un  tremblement  très 
prononcé  ;  il  ne  paraît  pas  se  tenir  très  so- 
lidement sur  ses  jambes.  Le  pouls  est  Tré  - 
quent,  agité,  Taible,  tremblant.  Tan(6l  le 
'  malade  accepte  les  boissons,  tantôt  il  re- 
fuse de  boire.  Son  regard  a  quelque  chose 
d'effrayé ,  il  regarde  partout  avec  un  sen- 
timent de  frayeur.  Le  soir,  en  montant  se 
concher,  sa  frayeur  e^^t  visiblement  aug- 
mentée i  il  pousse  des  cris,  il  prétend  qu'il 
y  a  des  hommes  coucbés  sous  le  lit;  il  ap- 
pelle su  secours .  il  les  voit  le  long  de  la 
muraille  ;  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  ca- 
misole. Dans  le  milieu  de  la  nuit,  il  est 
pris  d'une  sueur  froide,  le  pouls  devient 
înlormiltent ,  et  il  succombe  au  bout  de 
quelques  heures.  Pendant  tout  le  temps  de 
son  séjour  dans  l'établissement  le  pouls 
resta  toujours  déprimé. 

Ois.  2.  Un  marchand  de  vin,  vigou- 
reux ,  mais  adonné  à  la  buisson ,  et  qui 
s'enivrait  depuis  plusieurs  années,  fut  pris, 
dans  le  courant  de  juin  1 8ii  ,  d'une  alié- 
nation mentale  avec  exaltation  :  la  face 
était  rouge,  vultueuse;  on  lui  appliqua 
vingt  sangsues  derrière  les  oreilles  sans 
amélioration.  Une  saignée  de  deux  palettes 
fut  pratiquée;  le  délire  loin  de  diminuer 
prit  plus  d'intensité;  comme  l'agitation 
était  extrême,  on  l'amena  dans  l'établisse- 
ment de  M.  Brierre.  L'altération  de  ses 
traits  était  frappante  :  il  avait  les  yeux 
hagards  ;  la  pSIeur  était  livide,  le  coloris 
des  joues  avait  une  teinte  vineuse;  comme 
le  précédent ,  .il  avait  quelque  chose  de 
sinistre  dans  le  regard;  le  tremblement 
de»  lèvres  et  des  mains  était  marqué,  la 
parole  élail  basse  ,  entrecoupée  et  peu 
distincte.  Le  plus  ordinairement  il  mar- 
moiiatt  entre  ses  dents  ;  on  Bxait  très 
difBcilement  son  attention.  Le  pouls  était 
très  fréquent,  mais  petit;  sa  langue  n'of- 
frait rien  de  particulier.  Le  malade  parais- 
sait très  effrayé,  il  regardait  autour  de  lui 
commes'il  était  enloorë  d'êtres  effrayants. 


On  apprit  que  chez  lui  il  voyait  des  ani- 
maux mairaisants,  des  reptiles,  des  bom- 
nies  à  mauvaises  figures  qui  lui  faisaient 
dos  menaces.  Comme  il  se  débattait  beau- 
coup et  qu'il  ne  voulait  pas  se  mettre  aa 
lit,  on  lui  mit  la  camisole.  Dans  la  nuit  il 
expira  tout  à  coup  après  avoir  poussé  quel- 
ques soupirs. 

Dans  un  cas  semblable,  où  l'autopsie  fut 
pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  oa 
trouva  quelques  points  sauguins  dans  U 
substance  cérébrale. 

Obs.  3.  Dans  le  courant  do  oui 
1848,  on  conduisit  dans  le  même  éta- 
blissement an  homme  de  quarante-tniis 
ans.  assez  grand,  fort,  peu  colort. 
Depuis  deux  jours ,  il  présentait  des  li- 
gnes d'un  dérangement  intellectuel.  Les 
renseignements  obtenus  apprirent  que  r« 
malade,  de  mœurs  fort  ri^ulières,  d'un 
esprit  très  positif,  avait  contriictê.  pat 
suite  de  son  incorporation  dans  la  garde 
nationale,  dos  habitudes  qui  jusitu'alors 
lui  avaient  été  complétoinent  étrangère:!^. 
Au  corps  de  garde,  il  buvait  surtout  de 
l'absinthe ,  et  plusieurs  fois  ses  amis .  sur- 
pris de  ses  manières,  fireriL entendre  ceito 
eiclamation  :  On  dirait  qu'il  est  gris.  Peu 
k  pou  on  s'aperçut  qu'il  devenait  irritable, 
qu'il  s'emportait  facilement;  cnCn,  U 
veille  do  son  entrée,  son  médecin  jugea 
nécessaire,  à  cause  d'épistaxis  qui  duraient 
depuis  plusieurs  jours  et  do  signes  de  con- 
gestion ,  de  lui  faire  une  application  de 
25  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Celte  émission  sanguine  n'amena  point 
de  soulagement  ;  le  délire,  au  contraire, 
se  déclara  et  l'agitation  devint  plus  forle. 

Une  consultation  ayant  eu  lieu ,  le  mé- 
decin appelé  crut  reconnaître  une  mi- 
oingo-cépbalile  ;  le  médecin  ordinaire  fil 
plusieurs  objections ,  fondées  sur  l'absence 
de  céphalalgie,  l'état  normal  des  pupilles, 
leur  tolérance  pour  la  lumière ,  t'absencr 
de  mouvements  convulsifs  ;  il  lit  remarquer 
que  les  sangsues,  loin  d'avoir  soulagé, 
avaient  été  suivies  d'un  trouble  dans  It^ 
idées.  Cette  opinion  n'ayant  pas  prévalu, 
on  pratiqua  une  saignée  de  75  décagram. 
au  malade  ;  celle-ci ,  loin  de  calmer  l'agi- 
tation .  ne  6t  que  l'accroître.  Il  fallut  st 
résoudre  a  placer  le  malade  dans  uji« 
maison  de  santé. 

Lorsque  U.  Brierre  le  vit,  il  fut  fnpp^ 
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de  l'altéraLion  de  ses  traits.  Comme  les 
deux  précédents,  il  avait  tes  yeux  ha- 
gards, le  regard  sinistre;  il  marmottait 
continuellement  des  phrases  dont  le  sens 
ilait  iniatelligible  ;  il  paraissait  repous- 
ser des  objets  qui  lui  faisaient  peur^  il 
voyait,  en  effet,  des  reptiles  ,  des  gre- 
nouilles ,  des  hommes  qui  passaient  au 
travers  des  murailles.  La  couleur  de  son 
teint  avait  une  pâleur  livide;  ses  mains, 
ses  mâchoires  étaient  agitées  d'un  trem- 
blement presque  continuel.  Lorsqu'on  l'in- 
terrogeait ,  en  le  pressant  un  peu ,  il  ré- 
pondait quelques  mots  justes,  mais  bientôt 
il  rentrait  dans  son  monde  imaginaire  et 
tenait  des  propos  incohérents ,  dont  quel- 
ques uns  avaient  rapport  i  son  état.  Le 
pouls  était  un  peu  fréquent ,  petit. 

M.  Brierre  déclara  aui  parents  que  la 
poaitioa  du  malade  était  des  plus  graves 
el  que  son  sort  serait  décidé  dans  la 
Duit.  Au  premier  mot  qui  fut  prononcé 
sur  la  cause  de  la  maladie,  il  y  eut 
une  forte  protestation:  maison  ne  pouvait 
hésiter  en  voyant  le  tremblement,  le  dé- 
lire, le  genre  des  hallucinations.  Quant  à 
la  gravité  du  pronoetic  ,  U.  Brierre  le 
Tondait  sur  l'état  général ,  le  caractère 
ataxique  qu'il  trouvait  dans  l'ensemble 
des  symptômes,  et  l'emploi  des  émis- 
sions aanguioes. 

Les  t^Hacés  avaieat  été  employés  en  ville 
sans  grand  bénéfice;  U.  Brierre  pensa 
qu'un  bain  avec  irrigation  pourrait  faire 
quelque  bien.  Lorsqu'on  l'en  retira  .  au 
bout  d'une  beura.  il  s'était  opéré  une  sorte 
de  réaction  ;  ta  pâleur  avait  disparu ,  le 
pouls  s'était  relevé;  il  put  répondre  ï 
diverses  demandes  de  son  médet'.in  qu'il 
reconnut  bien  ;  puis  le  délire  reprit  avec 
une  certaine  force.  A  son  arrivée,  il  était 
couvert  d'une  sueur  visqueuse  et  pres- 
que froide;  lorsque  son  médecin  le  vit 
dans  la  soirée,  il  était  mieux,  et  celui-ci 
porta  un  pronoslio  plus  rassurant  sur  son 
état. 

Vers  les  deux  heures ,  il  fut  pris  d'une 
nouvelle  agitation ,  la  âgure  s'altéra  pro- 
fondément, et  il  expira  vers  les  trois  heures 
de  la  nuit. 

Il  y  a  donc  évidemment  des  cas  oit  les 
émissions  sanguines  sont  nuisibles  dans  le 
delirium  Irenwni .  Il  arrive  alors  ce  qu'on 


IVROGNES.  iss 

observe  dans  beaucoup  d'autres  arrections 
nerveuses  ,  où  la  saignée  jette  les  malades 
dans  une  dtbilité  profonde,  quand  elle 
n'amène  pas  une  terminaison  fatale. 
M.  Brierre  de  Boismont  croit  qu'on  peut 
établir  en  principe  que  le  traitement  sn- 
tiph logistique  est  éminemment  contraire 
dans  les  cas  de  delirium  ■  iremmt  qui  se 
manifestent  chez  des  individus  nerveux  4 
dont  la  maladie  débute  avec  des  sympt6- 
mes  intenses  -,  graves ,  simulant  une  aSeo 
tion  inOammaloiredu  cerveau,  préseataat 
quelquechose  d'ataxique  L'erreur  de  dia- 
guostic  peut  être  évitée  en  se  reporUst 
aux  habitudes  du  malade,  surtout  lorsqu'il 
existe  du  tremblement ,  des  hallucination) 
variées,  de  la  nature  do  celles  que  l'on  a 
signalées.  (fietiufl'fliAJicale,  p.  679,  juillet 
et  août  1348,  séance  de  la  Société  de  m6r 
decine  de  la  ville,  du  2  juin  1 848.) 

Dans  les  cas  de  l'espèce,  lorsque  l'agi - 
Ution  est  prononcée,  les  maladies  récentes, 
le  délire  maniaque ,  on  doit  soumettre  Im 
individus  à  la  méthode  des  bains  proloogés 
avec  irrigation,  il  est  rare  qu'après  le 
deuxième  ou  troisième  bain  ils  ne  soient 
calmes  et  souvent  même  revenus  à  la 
raison.  On  peut  ajouter  à  l'emploi  de  oè 
moyen  le  calomel  associé  à  fémétique. 

La  privation  absolue  des  boissons  am- 
quelles  ces  malades  étaient  habitués  peut 
avoir  des  inconvénients  plus  ou  moins 
graves. 

Voici  sur  ce  sujet  les  observations  qui 
ont  été  publiées  par  U.  Brierre  de  Boi»- 

On  amène  chaque  année  dans  son  éta- 
blissement bon  nombre  de  personnes  qui 
ont  perdu  la  tète  par  suite  d'ivrognerie. 
Beaucoup  guérissent  par  le  seul  r^ime  , 
quelques  uns  par  les  t»ins  avec  affusion , 
d'autres  par  I  opium  ;  mais  chez  un  certai,» 
nombre  d'entre  elles ,  la  privation  du  vin, 
del'eau-de-vie,  ne  Urdepaaà être  suivi» 
d'une  hydropisie  qui  se  manifeste  am 
extrémités  inférieures  ,  gagne  le  tronc,  le* 
membres,  la  face,  résista  à  tous  lea 
moyens  pharmaceutiques ,  etnecèdequ'h 
l'emploi  rationnel  de  la  cause  qui  a  produit 
la  perte  de  la  raison.  Voici,  dans  les  fait» 
qui  se  sont  présentés  à  l'observation,  deui 
exemples  qui  ont  paru  offrir  on  certain  ia- 
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Obs.  4    hémrnrr.  —  Suite  de  fnfcu»  de  (i- 
qaevr»  atcooliqves.  —  Plusieurs  alla- 
quei  d'aliénation  farieme.  —  Infiltralioa 
det  exlrémitét  infirinireii.  —  Traitement 
par  le  via  pur  et  l'eaii-de-vie.  — ffalla- 
cinalions  de  la  pue  et  de  J'oitfe. 
H.  C...  étranger,    âgé  (le  cinquante 
anB,  replet,  fort,  de  laille  moyenne  ,  do 
tempérament   lymphatique  ,    a  contracté 
l'habitude   des   liqueurs   fortes.   Depuis 
qudques  années  celte  passion  est  si  vio- 
lente ,    qu'il  prend  tout  ce  qui  lui  tombe 
soos  la  main  pour  le   vendre  et  boire. 
Deox  et  trois  bouteilles  d'eau-de-vio  sont 
avalées  en  peud'insiants.  Ces  excès  répé- 
tés ont  amené  une  attaque  de  delirium  tre- 
nuru  ,  il  y  a  huit  ans  ;  celte  maladie,  dont 
les  symptômes  n'ont  été  décrits  que  d'one 
manière  incomplète,  a  laissé  un  aflîiiblis- 
sement  de  l'intclligenco. 

Depuis  plusieurs  mois  H.C...  exige one 
surveillance  de  tous  les  instants  ;  le  perd- 
on  une  minute  de  vue,  il  s'échappe,  entre 
cbeK  le  premier  marchand  de  vin  qui  a'oUfre 
à  loi,  et  laisse  sa  montre,  son  chapeau  , 
ton  gilet,  pour  payer  sa  dépense. 

C'est  à  la  suite  d'une  de  ces  équipées 
qu'il  est  conduit  dans  l'établissement.  Sa 
physionomie  est  amaigrie,  son  teint  jaune. 
ses  yeux  ternes,  sans  expression .  Sa  langue 
est  blanchâtre;  l'appétit  nul.  A  toutes  les 
questions  qu'on  lui  adresse ,  il  répond  :  Du 
vint  de  l'eau  -  de- v  io  !  il  s'emporte  quand 
on  ne  lui  apporte  pas  ce  qu'il  demande. 
La  nuit,  il  est  tranquille  dans  son  lit.  Sa 
démarche  csl  assurée^  il  n'y  a  pas  de  trem- 
blement dans  les  membres.  Sa  mémoire 
est  affaiblie,  on  lui  répète  vingt  fois  la 
même  chose  sans  que  cela  paraisse  avoir 
produit  une  impression  sur  son  esprit. 

Pendant  les  trois  premiers  jours ,  il  ne 
prend  presque  pas  d'aliments  ,  on  lui 
donne  de  l'eau  rougie  k  boire.  Peu  à  peu 
il  s'habitue  à  la  maison ,  mange  comme  les 
antres,  et  ne  demande  plus  de  liqueurs. 
Deux  mois  après  son  entrée,  son  appétit 
diminue  de  jour  en  jour ,  sa  ligure  prend 
one  teinte  jaunâtre ,  terreuse,  maigrit;  il 
reste  dans  un  coin  sans  faire  de  mouve- 
ments. Bientôt  les  jambes  deviennent  le 
ttége  d'une  infiltration  qui  augmente  tous 
les  jours.  On  prescrit  la  position  horizoï 
taie  ,  des  boissons  nitrées  et  de.3  purgatirs 
répétés.  Pendant  quelques  jours  l'inMlra' 


tinn  diminue  pondant  In  nuit  ;  elle  reprend 
sa  dimension  le  jour,  puis  elle  devient  sla- 
tionnaire. 

La  peau  des  jambes  est  énormément 
distendue ,  luisante  ;  l'enfluro  a  gagné  Ik 
es-  On  continue  le  nitrate  de  potasse 
à  haute  dose ,  l'eau  de  sureau  ,  les  purga- 
tifs; l'on  joint  i  ces  remèdes  la  compraa- 
sion.  L'infiltration  cesse  avec  les  moyeas 
conienlifs  ;  mais  dès  qu'on  en  di»coniin« 
l'emploi ,  l'bydropiùe  reparaît  aussitôt.  U 
perte  d'appétit  est  toujours  la  mime,  l't- 
maigrigsement  fait  des  progrès  sensible». 
La  langue  est  blanche;  l'altération  des 
traits  annonce  une  atteinte  grave  portée  1 
l'organisation. 

Lemode  de  traitement  suivi  jusqu'à  pré- 
sent n'ayant  amené  aucune  amélioralioo, 
et  la  maladie  Taisant  au  contraire  des  pro- 
grés, le  directeur  de  rétablisseroent  pensa 
que  l'hydropisie  était dueàla  souslractioa 
des  excitants  habituels  du  malade;  en 
conséquence  il  prescrivit  une  demi-boa- 
leille  de  vin  pur  à  chaque  repas  .  avec  na 
verre  d'eau-de-vie.  A  peine  M.  C... avait- 
il  été  soumis  huit  jours  à  ce  régime,  qn'nn 
changement  des  plus  remarquables  s'opéra 
dans  tout  son  être.  L'infiltration  dimiDDi, 
la  physionomie  p^it  une  expression  meil- 
leure ;  l'appétit  se  rétablit  ;  et  sans  qu'il 
fût  nécessaire  de  recourir  aux  bandages, 
l'enflure  guérit  radicalement  en  moins  de 
quinie  jours.  Plusieurs  années  ee  eont 
écoutées  depuis  cette  époqne  et  jamais 
l'accident  n'a  reparu. 

L'isolement  et  l'empln  modéré  des  bois- 
sons fermenlées  eurent  une  beurease  in- 
fluence sur  son  intelligence.  Ce  malade,  qui 
était  resté  en  pleine  démence  après  SM 
admission,  pouvait  causer  fort  raisonna- 
blement ,  quoique  ses  idées  fussent  affii- 
bliesBur  certains  sujets.  Sa  mémoire,  qoi 
semblait  perdue,  avait  recouvré  prenne 
toute  sa  f(H-ce  ;  il  racontait  les  événemea'» 
de  sa  vie .  décrivait  tes  procédés  qu'il 
avait  observés  dans  l'industrie ,  et  désirait 
vivement  retourner  dans  sa  Tamille.  Vm 
hallucination  lui  était  restée:  tous  les  jours, 
à  trois  heures ,  il  voyait  entrer  sa  feman; 
elle  parlait  à  diverses  personnes  de  la  ni*i' 
son  .  mais  ne  lui  adressait  jamais  la  parote' 
M.  C...  a  quitté  l'élablissement  réubli; 
mais  il  est  presque  certain  que  le  goùliw 
liqueurs  lui  occasionnera  une  rechnie. 


)bs,  5.  Délire. 
Anasarque. 
Emploi  du  v 


FULIS  DES 

—  Suite  lie  iittias  du  vin 

—  Diarrhée  npiniûtye. 


Un  petit  naia  ,  d'environ  trente  ans  , 
qu'on  a  pa  voir  dans  tes  Kles  publiques  , 
avait  pria  le  goCktduvin;  il  buvait  sou- 
vent des  quantités  considérables  de  Cham- 
pagne. Les  moindres  contrariétés  qu'il 
éprouvait,  les  plus  légères  discussions 
étaient  autant  de  prétextes  pour  s'aban- 
donner k  son  penchant. 

A  la  suite  de  plusieurs  excès  de  ce 
genre ,  il  éprouva  des  symptânies  de  con- 
gestion et  perdit  connaissance.  Lorsque 
le  docteur  Allié  fut  appelé  près  de  lui ,  il 
le  trouva  sans  sentiment;  les  membres 
dans  la  résolution.  Le  pouls  avait  du  la 
force  et  de  la  fréquence;  la  respiration 
était  suspirieuse ,  les  pincements  ne  dé- 
terminaient que  des  mouvemcnls  obscurs. 
H.  Allié, persuadé  qu'il  avait  alTaire  à  une 
apoplexie  ou  du  moins  à  une  forte  con- 
gestion cérébrale,  pratiqua  trois  saignées 
dans  l'espace  de  (rois  jours ,  fit  mettre  de 
la  glace  sur  la  tâte,  des  sinapismcs  aui 
pieds ,  et  prescrivit  dos  boissons  laxalives. 

Uneamélioralion  prompte  se  manifesta 
d'abord,  mais  de  nouveaux  symptômes 
firent  craindre  une  rechute;  le  malade, 
qui  avait  parlé  ,  retomba  dans  l'assoupis- 
sement; puis  il  eut  des  accès  de  fureur, 
délira ,  mit  en  pièces  ses  baudcs  ;  il  devint 
impossiUe  do  te  traiter  chez  lui 

Lorsqu'on  l'amena  dans  rêtublissomeot 
de  M.  Brierre  de  Boismont ,  il  était  dans 
an  état  de  somnolence  complet  ;  il  no  ré- 
pondait point  anx  question ,  ronflait  sans 
cesse.  On  lui  fit  poser  des  vésicatoires  aux 
jambes  et  prendre  dix  grains  de  calomel  à 
l'intérieur.  Le  leudemsin  il  était  moins 
assonpi ,  répondait  de  temps  en  temps  ; 
puis  il  tenait  des  propos  incohérents , 
voyait  des  personnages  de  tout  genre ,  en- 
trait en  fureur,  criait  à  la  garde,  au  vo- 
teor,  à  l'assassin.  Il  voulait  s'élancer  de 
son  lit  ;  on  fut  obligé  de  lui  mettre  la  ca- 
misole. 

En  l'examinant  avec  plus  d'attention  , 
on  s'aperçut  que  les  bras,  les  jambes,  les 
cuisses  et  l'abdomen  étaient  le  siège  d'une 
infiltration.  La  peau  des  extrémités  con- 
servait l'impression  du  doigt.  Six  jours 
après  son   cuirùe ,   il  se  manifesta  une 
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diarrhée  abondante;  le  malade  allait  dis 
douze  fois  à  la  garde-robe.  Les  traita 
allérèrent  promplement  et  sa  Gguro  de- 
vint semblable  à  colle  d'un  vieillard.  La 
peau  était  chaude ,  sèche  ;  le  ventre  légè- 
rement douloureux ,  le  pouls  petit ,  mais 
fréquent.  Le  malade  demandait  souvent  k 
boire,  mais  le  plus  souvent  ne  prenait 
rien.  H.  Brierre  ordonna  l'usage  dee  ca- 
taplasmes sur  le  ventre,  des  laveoMals 
avec  le  laudanum  ,  l'eau  de  riz  gommée 
itérieur;  la  diète  était  d'ailleurs  ri- 
goureusement observée  par  le  malade. 
A  l'aide  de  ce  régime ,  la  diarrhée  di- 
oua,  mais  ne  cessa  point  ;  la  faibless* 
augmentait  journellement ,  ia  figure  s'al- 
térait de  plus  en  plus.  Vers  le  milieu  de  la 
journée  ,  les  pommettes  prenaient  une 
teinte  très  rouge ,  le  pouls  s'accélérait. 
L'anasarque  avait  fait  des  progrès  sensi- 
bles. Toutes  les  nuits  il  avait  des  hallu- 
cinations de  ta  vue,  tenait  conversation 
avec  des  filres  imaginaires  qui  le  querel- 

La  constitution  débilitée  de  ce  nain , 
le  iraitemeot  antiphlogislique  auquel  il 
avait  été  soumis,  sa  faiblesse ,  firent  pen- 
ser à  U.  Brierre  que  tes  moyens  toniques 
et  la  nourriture  offriraient  seuls  des 
chances  de  succès.  En  conséquence  il  fit 
donner  chaque  jour  trtMa  bouillons  et  trois 
verres  de  vin  sucré. 

Aucun  changement  ne  fut  d'abord  ob- 
servé; l'état  restait  stationnaire  ,  mais  les 
signes  fôcheux  s'étaient  arrêtés.  Uuil 
jours  après,  l'on  commenta  à  noter  quel- 
ques symptômes  favorables  ;  la  diarrhée 
avait  presque  entièrement  cessé  ;  le  mou- 
vement fébrile  quotidien  ne  se  montrait 
plus.  Auboutd'un  moisl'anasarqneavait 
complètement  disparu  ,  les  hallucinations 
etlesrévasseriesdelanuitétailremplacées 
par  un  sommeil  paisible  ;  l'appétit  était 
excellent. 

Ce  nain  a  repris  ses  exercices;  il  jouit 
maintenant  d'une  excellente  santé  ,  et  s'il 
ne  cède  point  à  ses  habitudes  ,  il  peut  évi- 
ter le  retour  do  pareils  accidents. 

Les  deux  Taits  que  l'on  vient  de  rap- 
porter ,  et  au:iquels  on  pourrait  en  ajouter 
d'autres,  montrent  que  dans  te  délire 
produit  par  l'abus  des  liqueurs  fermen- 
lées.  il  faut  prendre  en  considération 
I  la  nature  do  la  cause  ,  et  ne  pas  perdre  de 
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voe  que  la  privalJon  complète  de  l'exciiani 
auquel  l'économie  esl  habituée  depuis  long- 
temps ,  peut  produire  de  graves  désordres 
physiques  qui  ne  cèdent  qu'à  l'emploi  mo- 
déré de  ce  même  eïcitant.  [Del'hydro- 
pltie  e/wi  Iti  aliénés  buveur»,  et  de  la  gué- 
riton  par  l'utage  modéré  du  vin  et  de 
feau-de-vje  ;  Galette  de»  Mpitavx,  S  août 
48ii.  ) 

Beaucoup  d'individns  que  l'ivresse  rond 
ftras  ,  recoQvrent  ta  raison  après  quelques 
Jours  de  réclnsioD.Eoit  qu'on  les  ait  traités 
par  cette  méthode,  soit  qu'on  se  eoit 
cofilonté  de  les  isoler,  quoique  nous  ayons 
la  conviction  que  les  bains  prolongés  ac- 
tivent la  guérison.  Mais  les  rechutes  ont 
lien  avec  la  même  facilité  que  les  guéri- 
tons.  Les  malades  (quel  autre  nom  pour- 
rait-on leurdonner?),  malgré  les  promesses 
les  plus  Tonnelles,  maigre  les  regrets  que 
leur  canse  lenr  funeste  passion ,  malgré 
la  triste  perspective  qu'ils  ont  devant  eux, 
la  misère  dans  laquelle  ils  se  plongent  eux 
et  leur  famille ,  boivent  dés  qu'ils  ont  fran- 
chi les  portes  des  établissements  où  ils 
étaient  renfermés.  Les  faits  de  ce  genre 
sont  tellement  nombreux  qu'il  est  inutile 
d'insister  sur  ce  point. 

Lorsque  l'aliénation  suite  de  l'ivresse 
est  sans  danger  pour  l'individu  ou  pour  la 
société,  la  séquestration  momentanée  sufTit; 
mais  quand  le  désordre  existe  dans  les 
actes,  que  l'aliéné  se  porte  à  des  excès 
sur  les  autres  on  sur  lui-même ,  doîi-on 
Se  borner  i  un  isolement  aussi  court? 
C'est  une  question  fort  délicate  et  dont  la 
solution  appartient  à  la  magistrature. Voici, 
dit  M,  Brïerre,  la  conduite  que  j'ai  adoptée 
en  pareil  cas  :  lorsqu'un  homme  a  eu  plu- 
rieura  rechutes,  qu'il  boit  dès  sa  mise  en 
liberté ,  qu'il  se  livre  à  des  actes  répré- 
hensibles .  je  fais  un  rapport  au  préfet  de 
police  et  au  procureur  du  roi,  et  presque 
toujours  il  y  a  ordre  de  maintenir  l'indi- 
vidu dans    rétablissement. 

Les  Anglais  ont  publié  sur  le  delirium 
Intiun*  dans  l'Inde,  des  documents  qui 
nous  paraissent  devoir  trouver  ici  leur 
place  (William  Geddes,  Ctinicnl  illiutra- 
tiotiê  oflhe  diseases  of  India,  ^  vol.  in-S", 
p.  !6I.  London,  18i6.  A  Paris  et  à  Lon- 
dres, cbezJ.-B.  Baillière).  La  description 
ëe  cette  aCTection  a  été  faite  d'après  àix- 
hnit  cas,  dans  lesquels  les  malades  ont  été 
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soumis  à  l'observation  dès  le  début  Dsde 
un  cas,  l'intervalle  qui  s'est  écoulé  entre 
la  cessation  des  phénomènes  de  l'Ivrc^iseft 
l'accès  de  délire  parait  avoir  été  de  dii-haii 
heures  ;  dans  deus  de  trente-quatre  heures; 
dans  deux  dequarante-huil  heures;  et  dans 
deux  de  soixante,  soixante-dpuze  à  qua- 
tre-vingt-seize heures.  Dans  aucun  cas, 
le  caractère  du  déliren'aélé  gai.  Les  idées 
étaient  toutes  empreintes  de  tristesse  et  de 
frayeur,  et  le  raisonnement  qui  en  décou- 
lait, quoique  rapide  et  difficile  à  fixer, 
était  empreint  du  même  caractère  d'abat- 
tempntcL  de  crainte.  Parfois  les  malades 
vovaient  les  animaux  les  plus  dégoùtanlj 
ou  les  plus  dangereux ,  et  ils  mettaient  en 
jeu  toute  leur  énergie  pour  les  éviter. 
Dans  d'autres  circonstrances ,  des  voii 
menaçantes ,  des  gestes  même  venaient 
frapper  leur  imagination  :  et  tous  leursef- 
forts  étaient  employés  à  s'opposer  aux  pro- 
jets de  c«ux  qui,  dans  leur  idée,  avaient 
pris  la  résolution  de  les  assassiner  ou  iv 
leur  faire  du  mal.  Let  serpents,  les  puces, 
l'arsenic,  le  salpêtre,  les  morts  et  le  diabif 
étaient  souvent  reprdés  par  les  soldat.' 
comme  les  auteurs  de  leurs  maux.  Souvent 
les  malades  concevaient  un  sentiment  de 
dégoût  et  de  crainte  pour  les  objets  qui  te 
environnaient. 

Plusieurs  malades  s'imaginaient  avoir 
été  pendus,  ou  que  leur  Ame  était  séparée 
du  corps;  ils  croyaient  être  d'une  excès 
sive  faiblesse  i  cause  de  leur  long  séjour 
k  l'hôpital,  ou  avoir  essayé  de  se  couper 
la  gorge.  La  crainte  de  la  damnation  était 
une  cause  d'ardentes  prières  pourd'autrea. 
L'idée  d'avoir  commis  de  grands  péchéf 
faisait  croire  à  quelques  uns  qu'ils  étaient 
condamnés  à  périr,  et  cette  pensée  était 
souvent  un  motif  de  suicide. 

Les  idées  fausses,  les  hallucinations  st 
manifestaient  pour  la  première  fois  dans 
la  nuit.  Le  malade  était  ordinairemenl 
privé  de  sommeil  ,  ou  s'il  sommeillait 
quelque  peu  il  se  réveillait  en  sursaut  (d 
milieu  d'un  rêve  effrayant.  D'autres  foi^, 
influencé  par  les  terreurs  de  aon  imagina- 
tion ,  il  s'etTorçait  d'éviter  les  dangers 
auxquels  il  se  croyait  exposé  ;  il  était,  pour 
la  plupart  du  temps,  dans  un  mouvement 
continuel;  il  errait  dans  l'hôpital  cher- 
chant à  s'en  échapper ,  sautait  çà  et  I* 
dans  son  lit ,  regardait  fréquemment  sons 
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son  oreiller,  ou  toarnait  rapidement  la  tei« 
d'un  air  soupçonneux. 

Par  moments  dos  gémissemenU  et  des 
crts  d'alarmes  accompagnaient  les  gestes 
et  répandaient  lo  trouble  dans  riiôpila]. 
Les  idées  fausses  cl  les  visions  continuè- 
rent à  se  montrer  de  préférence  dans  le 
silence  des  nuits,  et  dans  hoit  cas  elles 
furent  seulement  manifestes  pendant  cette 
époque.  Dans  les  autres  cas,  elles  furent 
également  sensibles  pendant  le  jour. 

L'intensité  des  idées  busses  diminue 
avec  le  mal.  Peu  à  peu  le  malade  se  met 
en  rapport  avec  les  objets  extérieurs,  ap- 
précie la  fausseté  de  ses  sensations  et  ré- 
pond raisouna  blême  ni  aui  questions  qu'on 
lui  adresse.  Lemploi  des  opiacés  est  suivi 
de  résultats  plus  avantageux  que  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie.  Enrin,  après 
un  sommeil  plus  ou  moins  prolongé ,  le 
retour  il  la  raison  est  complet. 

L'amélioration  n'est  pas  toujours  perma- 
nente, ei  quelquefois  la  maladie  reparaît 
vingl-quatre  heures  après  sa  première 
violence;  elle  abandonne  graduellement 
le  malade,  après  plusieurs  intervalles  lu- 
cides semblables.  A  l'exception  de  deux 
cas  dont  le  début  n'a  pas  été  indiqué ,  et 
de  deux  autres  qui  se  sont  terminés  d'une 
manière  fatale ,  la  durée  de  la  maladie  à 
pu  élro  notée  dans  les  autres  ;  six  fois  le 
délire  persista  vingt-quatre  beures;  sept 
fois,  un  à  deux  jours;  troisfois,  deux  à  trois 
jours;  deux,  quatre  jours;  une  foii:,  cinq 
jours;  deux,  sept  jours;  une  fois,  huiljours  ; 
deux,  onze  jours,  et  une  dernière  fois,  douze 
jours. 

Pendant  le  délire,  le  pouls  a  été  souvent 
accéléré,  et  dans  quelques  circonstances 
il  y  a  eu  un  léger  degré  de  chaleur  de  la 
peau  et  autres  symptômes  de  iiëire.  La 
tangue  était  généralement  sale  et  chargée. 
Le  plus  ordinairement  il  y  a  constipation  ; 
quelquefois  cependant  les  fonctions  sont 
régulières.  A  l'arrivée  des  malades,  on 
observe  des  nausées,  des  vomissements, 
de  la  céphalalgie,  des  tremblements,  et 
ces  symptômes  cessent  avant  le  retour  à 
la  raison.  L'appétit  était  généralement 
perdu  ;  la  soif  est  très  grande  surtout  dans 
la  première  période.  Le  mal  de  tète  était 
quelquefois  Irè^  violent,  avec  coloration  de 
la  face  et  des  yeux  :  d*autres  fois ,  il  y  avait 
des  vertiges,  du  troubles  de  la  vue;  des 


tremblements  si  violents .  que  les  malades 
ne  pouvaieni  marcher  sans  appui;  les 
syofiptômee  nerveux  dominaient  lor»  de 
l'admission .  mais  se  reman^uaienl  peu 
pendant  la  durée  des  désordres  intellec- 
tuels. Les  convulsions  furent  notées  dans 
cinq  faits. 

Un  de  ces  malades  ayant  succombé  à  un 
refus  de  boire,  quoique  les  chaleurs  fas- 
sent extrêmes,  à  t'autopsie  on  trouva  les 
membranes  et  le  cerreau  très  congestion- 
nés ,  de  fortes  adhérences  de  la  dure-mère 
au  crâne  et  uue  quantité  considérable  de 
sérosité  dans  les  ventricules. 

Le  delirium  Iremmii  paraît  attaquer  de 
préférence  les  soldats  plus  Agés.  Sur  2i 
sujets,  1  avaient  moins  de  vingt-buit  ans, 
7  avaient  de  viogt-huità  vingt-neuf  ans; 
tandis  que  H  étaient  compris  entre  trente 
et  quarante  ans.  La  période  de  séjour 
dans  les  Indes  correspagdait  dans  nn 
grand  degré  à  celle  des  Ages.  Les  cas  fu- 
rent plus  nombreux  dans  la  saison  froide 
que  dans  la  saison  chaude. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  parlant  des 
traitements,  que  la  maladie  cesse  quel- 
quefois sans  aucun  remède.  Lorsque  l'ex- 
cilalion  est  trop  grande  pour  se  terminer 
par  le  repos,  on  a  recours  à  l'opium,  seul 
ou  administré  conjointement  avec  les 
purgatifs;  on  applique  une  ventouse  à  la 
nuque,  et  l'on  prescrit  le  calomel.  Lors* 
qu  il  y  avait  mal  à  la  tête,  coloration  a  la 
face,  injection  des  yeux,  on  mettait  des 
sangsues  à  diverses  reprises  aux  tempes, 
une  ventouse  à  la  nuque  ou  au  sommet  de 
la  tête. 

Le  séjour  des  malades  h  l'hûpital  varia 
entre  trois  et  sept  jours,  neufet  onze  jours. 
Dans  tous  les  cas  de  délire  des  ivrognes, 
à  l'exception  de  ceux  qui  se  terminèrent 
par  la  mort,  la  saignée  ne  fut  mise  en 
usage  qu'une  fois.  Onze  fois  on  eut  recours 
aux  sangsues  pour  la  céphalalgie  et  la  con- 
gestion. Les  purgaiions  furent  données 
lorsqu'il  y  avait  constipation.  L'emploi  du 
calomel  détermina,  dans  beaucoup  de  cas. 
une  aiïeclion  de  la  bouche;  quatre  fois  le 
délire  cessa  avant  r«tte  période  ;  la  fm  du 
délire  eut  lieu  cinq  fois  avec  l'apparition 
de  la  salivation,  et  deux  fois  le  délire  per- 
sista ,  malgré  la  salivation.  La  quantité 
d'opium,  iMiur  chaque  jour,  variait  entre 
un  et  six  grains.  On  lit  la  remarque  que. 
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dans  quel(]ucs  cas,  où  les  doses  les  plus 
fortes  avaient  été  administrées ,  l'excita- 
tion avait  augmenté  et  le  trouble  intellec- 
tuel avait  fait  des  progrès.  Outre  les 
remèdes  qui  viennent  d'être  indiqués,  on 
eut  plusieurs  Tois  recours  sa  larlrale  de 
potasse  et  d'antimoine ,  ou  suiïate  de  qui- 
nine et  HU  camphre,  mais  ils  ne  parurent 
point  av<Ht  d'effets  appréciables. 

««TICLS  Vil. 


Le  délire  partiel  sur  une  idée  ou  sur 
nne  série  d'idées  concernant  le  même 
sujet,  est  connu  depuis  fort  longtemps,  ^.e 
fou  du  Pjrée  qui  s'imaginait  que  tous  les 
vaisseaui  qui  entraient  dans  le  port  lui 
appartenaient,  celui  dont  parle  Horacequi 
croyait  assister  à  un  spectacle  dont  il  dé- 
crivait le  sujet  et  les  acteurs,  sont  des 
types  de  ce  genre  de  délire. 

Confondnavec  la  manie  et  la  mélancolie, 
ce  désordre  de  l'intelligence  a  été  désigné 
par  Esquirol  sous  le  nom  de  monomanie, 
qui  est  aujourd'hui  généralement  adopté. 
H.  Poville,  dans  son  article  ./^iiAialion  du 
Dictionnaire  de  médtcini  et  de  chirurgie 
praliqaet,  a  nié  qu'il  existât  des  mouoma- 
niaqnes  ;  M.  Prichard,  dans  sa  Folie  morale, 
s'est  également  élevé  contre  ce  mot. 
(Treatiee  on  ttuanifi;  and  olher  disordeei 
affeeting  tl\emind,  London  ,  1835,  iD-8°.] 
Esquirol  a  cherché  à  détruire  ces  critiques 
(t.  II,  p.  i],  contre  lesquelles  a  égale- 
ment protesté  M.  Baillarger,  en  montrant 
qu'au  début  et  quelquefois  longtemps 
même  après,  il  n'existait  qu'une  seule  idée 
o«  une  série  d'idées  toujours  la  même.  Il 
ajoute  avec  raison  qu'il  faut  tenir  compte 
de  l'idée  principale  et  ne  pas  s'occuper  des 
idées  accessoires.  Ce  médecin  cite  à  ce 
sujet  on  cas  de  monomanie  homicide  qui 
persbUit  depuis  plus  de  vingt  ans  [Quel- 
ques eomidératione  sur  la  monomanie  , 
Annal,  médico-ptyckotog.  t.  VUI.).  Ce  que 
M.  Baillarger  dit  du  début,  nous  pourrions 
l'appliquer  â  la  période  décroissante  de  la 
maladie.  Dn  magistrat  se  croit  perdu  pour 
une  mauvaise  action;  encore  faut-il  le 
prexserde  prés  pour  lui  arracher  col  aveu  ; 
sur  tout  le  reste,  il  est  d'une  raison  par- 
faite. Il  plaisante  mémo  parfois  de  son  idée, 
s'occupe  de  tout  eu  qui  peut  le  distraire 
ut  rinslruirc.  Nous  avons  donné  il  v  a  peu 


de  temps  des  soinsà  un  monsieur  liés  ricba 
qui  n'a  qu'une  seule  idée  Gie  ,  celledese 
croire  ruiné,  et  dont  la  conversation  n'ei- 
prime  pas  le  plus  léger  désordre. 

La  monomanie  consiste  dans  un  déran- 
gement de  l'esprit  qui  peut  port«r  sur  un 
vice  partiel  du  jugement,  sur  une  aberra- 
tion de  la  sensibilité  physique  ,  sur  niw 
lésion  des  qualités  affectives,  des  senti- 
ments instinctifs.  Sors  de  ce  désordre,  les 
individus  sentent ,  raisonnent,  agissent 
comme  tout  le  monde.  Esquirol  appdle  vut- 
nomanie  affective ,  la  monojoanie  raitoH- 
nonte  des  auteurs  ,  qui  résulte  de  la  per- 
version des  sentiments  et  des  actes;  mo- 
nomanie  inslinclive ,  la  monomanie  smu 
délire  intellectuel,  qui  résulte  de  la  pré- 
pondérance des  penchants  sur  la  voloolé. 
Od  doit  distinguer  la  monomanie  en 
deux  grandes  espèces ,  les  monomanies 
gaies  [aménomanie)  et  les  monomanies 
tristes  [lypémanie),  auxquelles  Guislain, 
qui  considère  le  caractère  oppressif 
comme  le  point  de  départ  de  toutes  les 
folies,  donne  le  nom  de  luperophrénie. 

DansTaménomanie,  la  ligure  esl  animée, 
mobile,  riante  ;  tes  yeux  sont  vifs,  brillants. 
Les  individus  compris  dans  celte  caté- 
gorie sont  gais,  pétulants,  téméraires, 
audacieux,  font  beaucoup  d'exercice,  sool 
bavards,  bruyants,  prétentieux,  promplsi 
s'irriter  ;  rien  ne  parait  faire  obstacle  an 
libre  exercice  de  leurs  fonctions.  Dans 
l'aménomanie,  la  sensibilité  est  agréable- 
ment uxcilée,  les  passions cxpansives. 

Les  lypémaniaqucs  présentent  un  aspect 
teut  opposé;  leur  teint  est  jaune  ,  plie  et 
même  terne  ;  les  traits  du  vLsage  sont  con- 
centrés, immobiles,  grippés  ;  les  yeux  sont 
caves,  fixes;  lo  regard  est  inquiet,  soup- 
çonneux. Les  lypémaniaques,  ennemis  du 
mouvement,  sont  dissimulés,  parlent  peu. 
s'accusent;  les  fonctions  s'accomplissent 
péniblement.  Dans  cette  forme ,  la  sensi- 
bilité est  lésée ,  les  passions  tristes ,  op- 
pressives ,  modilient  l'intelligence  et  l< 
volonté.  Le  lypémaniaquo  se  concentre  en 
lui-même.  Les  efforts  que  l'on  fdit  ponr 
rassurer  les  lypémaniaqucs  ,  pour  les  dé- 
tourner de  leurs  croyances,  sont  raremen' 
fructueux.  Il  arrive  mémo  quelquefois  i 
ceux  qui  ont  la  conscience  qu'ils  se  trom- 
pent, de  persister  dans  le  langage  que  ieur 
fait  tenir  lu  délire. 
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Anatomie  pathologique,  —  Dans  t'élat 
actuel  de  dos  connaissances  ,  il  est  impos- 
siUe  d'énoncer  les  désordres  anatomiques 
qu'on conatatedans  la  monomanie.  M.Par- 
chappe  est  presque  [enté  de  les  aller  cher- 
cher daos  la  prédominance  d'une  circon- 
volution cérébrale.  Il  rapproche  les  lésions 
observées  par  lui  à  la  périphérie  du  cerveau 
des  mélancoliques,  de  celles  que  délermine 
un  travail  infbmmatoire.  Suivant  H.  Cal- 
meil,  les  altérations  trouvées  dans  les  mo- 
oomanies  sont  insoIGsaotes  pour  expliquer 
les  variétés  de  formes  innombrables  du 
délire  monomaniaque.  Quelques  auteurs 
en  ont  Tait  une  cérébrite.  Il  est  hors  de 
doute  que  l'évolution  du  cerveau  ne  doit 
.pas  se  faire  dans  ce  cas  comme  à  l'étal 
normal,  mais  nos  connaissances  sont  aussi 
peu  avancées  sur  ce  sujet  que  sur  la  filia- 
tion et  le  mode  de  production  des  idées 
fausses  avec  lesquelles  les  monomanies  ont 
tantdeconneiité. 

Les  causes  des  monomanies  sont  en 
général  celles  qui  ont  été  signalées  dans 
l'étiologie  de  l'aliénation  mentale.  Le  rile 
du  moral  est  surtout  ici  considérable.  L'in- 
fluence des  idées  dominantes  a  sa  place 
marquée  dans  l'histoire  des  monomanies. 
Aussi  a-t-on  vu  que  c'est  surtout  à  elles 
que  conviendrait  le  nom  de  maladies  de  la 
civilisation.  Tour  à  tour  religieuses,  guer- 
rières, erotiques,  mélancoliques,  elles  re- 
flètent les  idées  sociales  de  l'époque.  C'est 
ainsi  qu'on  voit  li?s  Thyades  athéniennes 
se  répandre  à  demi  nues  dans  les  villes, 
poussant  des  hurlements  effroyables.  Dans 
les  derniers  temps  de  la  république  ro- 
ODaino,  sous  les  empereurs,  la  mélancolie 
suicide  s'empare  des  sénateurs ,  des  che- 
valiers  et  d'une  foule  de  personnagoe 
distingués.  Les  irruptions  des  barbares, 
les  persécutions  dirigées  contre  les  pre- 
miers chrétiens  grossissent  le  catalogue  de 
l'aliéna  l'ion.  Au  moyen  âge.  les  guerres 
continuelles  et  atharnées  des  nations 
rinlluence  loute-puissanie  du  catholicisme 
l'ignorance  profonde  des  peuples  et  des 
grands  ,  l'amour  du  merveilleux,  dévelop- 
pent outre  mesure  la  passion  des  armes, 
l'enthousiasme  religieux ,  les  croyances 
superstitieuses.  Aussi  cette  époque  est-elle 
féconde  en  apparitions,  en  révélations,  en 
folies  amoureuses  et  chevaleresques.  A  la 
uiëmu  pcriudo  appartiennent  une  folie  qui 
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offre  beaucoupd'analogieavec  le  lareolisme, 
la  chorée  épidémique ,  le  larentisme  et  la 
lycanihropie. 

i  IV*  et  le  ivi*  siècle  présentent  pour 

physionomie  spéciale  les  sorciers  ,  les 
possédés,  les  démonoman laques.  C'est  du 
milieu  de  ces  scènes  déplorables  que  natt 
la  réforme  qui  devient  le  signal  de  million 
d'aliénations.  Au  commencement  du  ivui* 
siècle  parut  le  vampirisme  qui  envahit  ub 
grand  nombre  de  contrées.  L'apparition  des 
convulsionn aires  date  aussi  du  xvtii*  siècle. 
L'Angleterre,  par  sa  révolution  de  4680, 
donne  le  signal  de  nouveaux  désordres 
dans  l'intelligence  de  l'homme.  Les  éta- 
blissements se  remplissent  d'alités  ;  mais 
là,  chose  remarquable,  c'est  surtout  parmi 
les  nouveaux  nobles  que  la  folie  choisit  ses 
victimes,  tandis  que  )a  révolution  fraa- 
çaisedécimesurloutlea  anciennes  familles. 

Sous  la  république  et  sous  l'empire, 
l'organisation  de  la  police  répand  l'inquié- 
tude et  la  frayeur,  et  l'on  voit  paraître  une 
nouvelle  forme  de  l'aliénation  caTaclèrisée 
par  la  peur  eicessive  d'être  compromis, 
poursuivi,  arrêté.  Après  l'arrivée  do  pape, 
les  folies  religieuses  se  multiplient.  La 
conscription  et  la  vie  militaire  sont  aussi 
l'origine  de  nombreuses  aberrations  de 
l'esprit.  L'éclatante  fortune  de  quelques 
hommes  peuple  les  maisons  de  santé  de 
princes,  de  rois,  de  reines.  Les  revers  de 
lacampagnedeUoscou,  l'entrée  des  alliés, 
donnent  lieu  à  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies mentales.  Les  œndamnations  poli- 
tiques de  4815  occasionnent  des  mono- 
manies variées  dont  plusieurs  ont  pour 
caractère  distioctif  une  misanthropie  pro- 
fonde. Dans  la  période  de  quinze  ans  qui 
succède  s  la  restauration,  on  note  un  asaex 
grand  nombre  de  folies  religieuses.  Les 
trois  journées  de  juillet  et  le  choléra  gros- 
sissent le  catalogue  de  la  folie,  augmentent 
aussi  la  projiortîon  des  aliénés  (De  fin- 
Putnce  de  la  civilisalioii  sur  la  folie,  An- 
nahf  d'hygiène,  t.  XXI,  p.2il). 

Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la 
vie  .  le  délire  monomaoiaque  n'est  souvent 
que  l'expression  exagérée  des  idées  ,  des 
sensations  qui  préoccupent  habituellement 
l'individu;  la  monomanie  offre  surtout 
l'empreinte  des  inclinations,  des  goûts,  des 
penchants,  des  sentiments  ;  elle  est  sou- 
I  vent  le  résultat  d'une  contrariété  domesti- 
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que,  d'une  contrariété  amoureuse,  du 
chagrin  causé  par  la  perte  d'un  objet 
chéri,  d'uneambition  trompée,  d'un  orgueil 
non  satisfit,  etc. 

La  monomanie  peut  aussi  se  déclarer 
après  l'enrantement,  des  excès  d'onsnUme, 
de  coTt ,  des  écarts  de  régime;  à  la  suite 
d'une  suppression  de  règles,  de  Oueurs 
bIdnChes.  d'épistaxis,  d'bémorrhoides,  de 
là  suppression  d'un  exanthème.  La  consii- 
tulion  et  le  tempérament  influent  presque 
ItiÉijours  sur  la  nature  du  délire.  Il  en  est 
do  mémedes  sexes  ;  aussi  les  hommes  sont- 
Ils  plussujetsâ  la  monomaniedesgrandeurs, 
des  richesses.  Les  femmes  ,  au  contraire  , 
sont  plutdt  la  proie  du  délire  religieux,  de 
la  mélancolie,  de  la  crainte,  de  la  magie, 
des  esprits  malfaisants ,  de  la  damna- 
tion. 

»  En  combinant.  ditBsquirol.  tes  causes 
physiquM  et  morales  de  la  manie  ,  parti- 
culièrement celles  qui  supposent  des  pas- 
sions fortes,  énergiques,  expansives,  avec 
les  causes  prédisposantes  et  excitantes  de 
la  lypémanie ,  on  peut  se  faire  une  idée 
exacte  des  causes  île  la  monomanie. 

>  L'attitude,  la  contenance,  tes  actes  des 
monomaniaques,  l'expression deleuriigure, 
lonr  habitude  extérieure,  sont  autant  de 
Sujets  d'études  et  d'observations.  La  phy- 
sionomie exprime  le  conlentemeut  et  la  joie 
<1ans  l'aménomanie.  Le  regard  est  triste 
et  morne  dans  la  lypémanie.  Les  mélan- 
coliques sont  immobiles,  refusent  de  se 
vêtir ,  de  prendre  des  aliments ,  et  il  faut 
employer  la  contrainte  avec  eux. 

H  Beaucoup  de  monomaniaques  sont  sa- 
tlsfaitsd'euxmAmes,  contents  des  autres; 
tts  sont  heureux  ,  joyeux ,  communicatifs  ; 
ils  chantent  rient,  dansent  Comme  les 
autres  aliénés,  ils  sont  sujets  aux  halluci- 
nations et  aux  illusions:  souvent  même 
les  illusions  et  les  hallucinations  caracté- 
risent seules  leurdélire  et  sont  la  cause  de 
la  perversion  de  leurs  affeclions  et  du  dé- 
règlement de  leurs  aciione.  Les  monoma- 
niaques  ont  peu  d'affection  pour  leur 
Rimilleet  leurs  amis,  ou  bien  leur  tendresse 
est  exagérée.  Cette  règle  souflre  cependant 
des  exceptions.  A  l'instar  de  beaucoup 
d'aliénés,  ces  malades  négligent  leurs  in- 
téréis.  leurs  affaires  .  et  affrontent  les 
convenances  sociales.  Plusieurs  moaoma- 
niaques  élevés  dans  les  principes  les  plus 


sévères,  changent  complètement  de  carac- 
tère, d'habitudes  et  de  couduite. 

■  La  peau  du  corps  est  aride,  sèche  et 
ridée  dans  la  lypémanie  ;  brune  et  comme 
tannée  dans  la  démonomanie.  Beaucoup  de 
monomaoiaques  ont  l'haleine  et  la  transpi- 
ration fétides,  les  mains  et  les  pieds  glacés. 
L'appétit  des  monomaniaques  est  nul  , 
perverti,  dissimulé,  ou  poussé  jusqu'à  la 
voracité.  Les  exemples  d'abstinence  sont 
fréquents  dans  la  lypémanie.  Il  y  en  a  qui 
mangent  et  boivent' des  objets  dégoûtants. 
La  constipation  est  souvent  très  opiniâtre. 
Le  pouls  et  la  respiration  sont  générale- 
ment à  l'état  normal  ;  chez  quelques  uns 
cependant ,  le  pouls  est  dur  et  élevé.  Le 
sommai  estprosque  nul  et  toujours  inquiet 
dans  la  mélancolie.  Plusieurs  femmes  sont 
peu  ou  point  réglées;  la  menstruation 
n'est  point  dérangée  chez  d'autres.  Les 
organes  génitaux  paraissent  plus  excités 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
L'onanisme  est  un  vice  fréquent  dans  toutes 
les  espèces  de  monomanie. 

*0n  doit  d'autant  plus  redouter  la  fureur 
dans  celte  forme  de  l'aliénalion.  qu'elle  se 
manifeste  comme  par  impulsion  ,  que  les 
motifô  agissent  puissamment  sur  l'esprit 
des  malades ,  et  qu'elle  éclate  presque 
toujours  ii  l'improviste. 

>  Le  début  delà  monomanie  est  quelque- 
fols  instantané.  En  général,  elle  couve 
plus  ou  moins  longtemps  ,  et  se  manifeste 
par  des  changements  dans  l'individu ,  Après 
avoir  été  souvent  méconnue  par  ceux  qui 
entourent  l'individu  ,  un  événement ,  une 
circonstance  imprévue ,  occasionuent  un 
dernier  ébranlement  daus  le  système  ner- 
veux et  ne  permettent  plus  de  se  faire 
illusion  sur  le  genre  de  la  maladie.  Lorsque 
la  manifestatioD  du  déliro  se  fait  ainsi  ra- 
pidement ,  la  peau  est  souvent  chaude  ,  le 
pouls  accéléré  .  la  langue  plus  ou  moins 
rouge:  l'urine  rare,  épaisse.  Ces  accidents 
se  dissipent  à  mesure  que  la  maladie 
s'affaiblit  ;  mais  survient-il  une  recrudes- 
cence vers  le  cerveau  ,  Ion  doit  craindre 
le  retour  des  lésions  intestinales,  qui  man- 
quent rarement  au  début  de  la  folie. 

D  La  monomanieesi  quelquefois  épidémi- 
que.  Cette  étrange  maladie  ,  qui  désola  la 
Hollande  et  la  province  du  Rhin  eu  1 373, 
sous  le  nom  de  mnt  de»  nrdenU,  de  mal  de 
Saint-Jean,  n'était-elle  pas  une  épidémie^ 
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Les  gens  qui  en  étaient  attaqués  .juiltaienl 
leurs  liabils,  se  couronnaient  de  (leurs,  se 
tenaient  par  la  main,  couraienldans  les  rues 
et  dans  les  temples,  en  chantant  et  eo 
dansant;  leur  ventre  se  gnndaît  si  fort, 
<]ue  plusieurs  en  mouraient,  s'ils  n'avaient 
soin  de  le  serrer,  n  [Esquirol,  Des  mnladies 
nuntnie»,  t.  II,  p,  38.)  Nous  en  avons  cité 
d'autres  exemples  dans  les  causes. 

Les  monoitianies  peuvent  se  compliquer 
d'alTeclions  nervHises  :  ainsi  l'on  a  noté  les 
convulsions  hystériques,  des  tremblements 
nervcui,  des  accidents  musculaires  qui 
rappellent  ceux  de  l'enlase,  de  la  eatalepsio 
et  du  tétanos.  On  observe  aussi  la  chorée. 
des  mouvements  Insolites  de  la  léte  ,  des 
attaques  d'épilepsie,  La  paralysie  générale 
est  une  complication  fréquente  Je  l'amé- 
nomanie. 

La  monomanie  est  plus  fréquente  que 
les  autres  espèces  de  folie  ;  les  femmes  en 
sont  plus  affectées  que  les  hommes.  D'après 
m.  Calmeil ,  le  chiffre  de  la  monomanie  à 
Charenton  est  au  chiffre  des  admissions 
totales  dans  le  rapport  de  1  b  S, 17.  La 
proportion  des  femmes  monomanes  est  à 
celle  des  femmes  admises  dans  l'établisse- 
ment comme  1  :  1,8;  celui  des  hommes 
inonomaDiaques  à  la  totalité  du  sexe  i 
cnlin  comme  t  :  2,5.  A  Paris  ,  on  f 
marqué  que  la  monomanie  offre  surtout  les 
caractères  do  la  lypémanio  avec  propension 
an  suicide,  h  la  folie  sensorialc,  à  la  m 
nomanie  affective.  Il  est  important  de  fai 
observer  que  beaucoup  de  folies  partielles 
Offrent  d'extrêmes  difficultés  de  classe- 
ment. 

Le  Ij-pe  continu  e'st  commun  dans  les 
délires  partiels  ;  fort  souvent  on  observe 
dans  ces  maladies  un  bon  et  un  mauvais 
jour,  des  paroxismes  d'excitation,  de  tris- 
tesse, de  désespoir,  ou  des  retours  im- 
parfaits de  tranquillité,  d'une  raison  calme, 
ae  sécurité  et  de  confiance.  Daus  quelques 
cas,  le  délire  est  intermittent,  le  sujet 
raisonne  bien  de  ce  qu'il  a  éprouvé,  recon- 
naît la  fausseté  de  ses  hallucinations  ,  de 
ses  idées.  Au  bout  de  quelque  temps, 
sans  causes  appréciables,  on  bien  sous 
l'inlluence  de  la  menstruation,  le  délire 
reparaît  avec  toute  sa  force.  La  crainte 
d'one  rechute  peut  contribuer  à  sa  repro- 
duction. 

M.fluislain,  dans  ses  PhrénopaMet, 
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p.  ^  1 6,  abeaucoup  insisté  sur  l'existence  si- 
multanée des  dilTérents  genres  d'aliénation 
mentale,  sur  les  métamorphosesquelesalié- 
nalions  subissentà  tootmomenl.  Rarement. 
dit-il.  une  maladie  mentale  conserve,  pen- 
dant ses  différentes  périodes,  le  caractère 
qu'elle  offre  à  son  début  ;  on  la  voit  passer 
par  une  inSnité  de  nuances  diverses,  dans 
lesquelles  on  reconnaît  parfois  toutes  les 
variétés  des  phrénopathies  conoues.  £b- 
quirol  avait  fait  aussi  observer  que  la  mo- 
nomanie passait  quelquefois  6  la  Dtauic  ; 
c'est  un  fait  que  nous  avons  plusieurs  fois 
observé  dans  la  manie  aiguë  ;  l'aménoma- 
nie  alterne  quelquefois  avec  la  lypémanio. 
Lorsque  le  délire  partiel  se  prolonge ,  il 
dégénère  en  démence.  Esquirol  signale  un 
étal  intermédiaire ,  mélange  des  deux 
espèces. 

La  marche  de  ta  monomanie  est  tan- 
tôt brusque  ,  rapide  ,  tantôt  longue;  le 
plus  ordinairement  elle  a  un  cours  réglé; 
sa  terminaison  est  souvent  inattendue  ; 
elle  se  juge  comme  les  autres  aliénations  ; 
mais  il  n'est  pas  rare  qu'elle  se  termine 
tout  i  coup,  sans  cause ,  ou  par  une  vive 
émoi  ion. 

La  durée  moyenne  de  ta  mononianie  eal 
généralement  plus  longue  que  celle  de  la 
manie;  sur  100  monomaniaques  rétablis  à 
Charenton , 

31  le  sont  après.  .  .     3  mois. 
19  —    dans  le.  .     <•  semestre. 
13  —    dans  le.  .     3*     — 
1 7  —    dans  le  .  .     *■     — 
7  —    dans  les.  .  18  premiers  mois. 
7  —     pendaat  la     fi'année. 
2  —    pendant  la     3*  — 
B  —    apriauDgrand  nombred'annéM. 
M.  (ilmeil  dit  que  la  lypémanie  cl  la 
démonomanie  ne  guérissent  pas,  ou  guéris- 
sent avec  lenteur.    Nous   trouvons  celte 
opinion   trop  exclusive.   L'observation  de 
mademoiselle  Claire,  que  M .  Brierre  a  cilée 
lllifiloire  des  Hallucinalioni),  prouve  que 
la  démonomanie  guérit  très  bien  ,  mais  il 
faut  distinguer  les  espèces.  Suivant  l'ha- 
bile médecin  deCharenton.  "  le  chiffre  des 
monomaniaques  qui  recouvrent  la  raison 
est  au  chiffre  total  dus  admissions,  comme 
1  :  2  ;  le  chiffre  des  hommes  guéris  est  à 
c^lui  des  hommes  séquestrés  ::  1  :7,5: 
le  chiffre  des  femmes  guéries  est  â  celui 


DK),i.eJu,CoO^[c 


49i 


UA.LAD1BS  UBNTALUS. 


des  remmes  séquestrées  ::  1  :  i,8.  La 
population  des  deux  sexes  étanl  supposée 
égale ,  les  cas  de  guérison  de  délire  partiel 
soDt  plus  Dombreun  panni  les  femmes  que 
parmi  les  hommes. 

>  Le  diagDOsUcdelamonomatiieestquel- 
quefois  très  embarrassant  daos  la  Tolie  qui 
paraît  être  purement  sensoriale,  affective 
ou  tDstinctive.  Il  est  évident  qu'un  bomcne 
a  l'esprit  dérangé,  lorsqu'à  près  avoir  ma- 
nifesté une  haine  prononcée  contre  ses 
proches,  occasionné  des  querelles  dans 
BOD  ménage,  tenu  des  propos  calomnieux 
contre  des  perscnnes  respectables ,  il  est 
le  premier  a  gémir  aor  sa  conduite  ;  il  en 
est  de  même  lorsqu'on  frémit  intérieure- 
ment d'un  penchant ,  d'une  idée  qui  nous 
entraîne  ï  la  cruaulé ,  si  la  volonté  est  nulle 
OD  impaissante  au  moment  de  l'exécution. 

»  Il  estdosnuaDces  dans  la  perception  de 
la  sensibilité  viscérale,  de  la  sensibilité  ex- 
térieare,  de  la  sensibilité  morale ,  dans  les 
appétits  iostinclifs.  les  actes,  la  tenue  du 
sujet,  dans  la  manière  dont  il  règle  le  som- 
meil et  la  veille,  ses  distractions,  ses  heu- 
res de  travail,  ses  repas-  des  nuances 
dans  la  nature  de  ses  goûts  actuels,  et 
même  dans  l'état  fonctionnel  des  organes 
étrangers  à  l'innervation,  quisurfisent,  lors- 
qu'on les  observe  réunies  sur  uoe  personne 
qui  ne  présentait  auparavant  rien  de  sem  - 
blable,  pour  justiSer  pleinement  le  diagnos- 
tic d'une  folie  spéciaio  et  perlielle.  Ueltez 
l'individu  en  opposition  avec  lui-même, 
comparez  ce  qu'il  pense,  ce  qu'il  dit,  ce 
qu'il  fait,  avec  ce  qu'il  a  fait,  dit  et  pensé 
jusque  là ,  s'il  approuve  ce  qu'il  blâmait  le 
plus ,  s'il  loue  00  à  quoi  il  aurait  rougi  de 
songer  tout  bas;  s'il  a  cessé  de  dormir, 
parlant,  discnlant  sans  cesse,  lorsqu'il 
était  enclin  au  sommeil,  sobre  de  paroles  et 
de  discussions  ;  s'il  est  tourmenté  ou  dé- 
barrassé de  maux  de  télé,  de  gastralgies 
qui  n'étaient  point  ordinaires  ,  ou  qui  re- 
venaient autrefois  souvent;  s'il  digère 
mieux  et  plus  vite  que  d'habitude;  si  le 
Dux  menstruel  est  supprimé  ou  dérangé, 
tenez-vous  en  garde  contre  les  grands 
centreenerveni.et  si  de  fAcheuses impul- 
sions compliquent  ce  qu'on  peut  appeler 
le  délire  du  moral ,  n'hésitez  pas  à  sanc- 
tionner par  votre  jugement  l'existence  de 
la  folie.  «(Calmoil,  Dictionnaire  en  Hvot., 
2*  édit.,  article  Mono^ihib.) 


Bsquird,HU.  Parcbappe,  Tbore,oot 
publiédee  recherches  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  fréquence  des  affections  tbo- 
raciques  et  abdominales  chroniques  dans  la 
lypémanie.  D'après  les  relevés  des  observa- 
tions de  H.  Calmeil,  eurvingt  monomania- 
ques qui  succombent,  il  en  est  dix  qui  pré- 
sentent de  nombreux  tubercules  dans  les 
poumons.  Il  est  évident,  ajoute  cemédecia, 
que  l'inQammation  lente  des  plèvres  et  des 
diverses  portions  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  les  progrès  de 
la  phthisie  pulmonaire  entraînent  la  perte 
du  plus  grand  nombre  des  lypémaniaqaes 
qui  succombent. 

Le  traitement  des  monomanies  est,  sans 
contredit ,  celui  qui  exige  le  plus  de  saga- 
cité et  de|tact  de  la  part  des  médecins,  c'est 
évidemment  dans  les  cas  de  celle  espèce 
que  le  Iraitement  moral  a  rendu  de  grands 
services.  Mais  il  importe  cependant  de 
faire  une  distinction,  lorsque  les  aliénés 
sont  arrivés  au  summum  de  la  maladie ,  il 
y  a  presque  toujours  un  état  aigu ,  l'idée 
fausse  a  d'abord  paru  seule ,  mais  à  me- 
sure qu'elle  se  cantonnait  plus  fortement 
dans  le  cerveau ,  elle  amenait  avec  ^le  le 
cortège  de  symptômes  physiques.  Chaleur 
de  tête,  dureté  et  élévation  du  pouls,  état 
saburral ,  constipation,  insomnie,  voilà 
les  sentinelles  avancées  qu'il  faut  renver- 
ser. C'est  contre  cet  ensemble  de  sym- 
ptômes que  l'on  a  employé ,  avec  un 
succès  remarquable ,  les  bains  prolongés 
et  les  irrigations  continues.  En  peu  ds 
jours  l'acuité  des  phénomènes  disparaît  et 
souvent  même  l'idée  fixe  s'évanouit. 

Lorsque  les  fonctions  ont  repris  leur 
cours  naturel ,  et  que  le  désordre  intellec- 
tuel persiste  seul ,  les  moyens  moraux 
sont  la  ressource  du  médecin.  L'intimida- 
tion a  été  mise  en  usage  avec  succès  par 
U.  Leuret ,  mais  cette  méthode  n'est  point 
infaillible ,  elle  agit  dans  certaines  limitet 
et  rencontre  des  résistances  insurmonta- 
bles chez  les  hommes  è  volonté  ferme; 
aussi  H.  Leuret,  dans)  ses  nouvelles  in- 
dications thérapeutiques  pour  servir  an 
traitement  moral ,  en  est-il  conduit  k  pro- 
clamer qu'on  ne  peut  établir  de  règles,  et 
qu'il  fautsuivre  l'inspiration  du  moment. 

<f  Jamais  d'avance,  dit  M .  Calmeil ,  avec 
les  monomaniaques ,  il  n'est  permis  de  ré- 
,  gler  définitivement  la  conduite  et  le  lan- 
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S^go  qu'on  voudrait  tenir  h  leur  égard. 
Comment, d'ailleurs,  gonverner  par  le  rai- 
sonniïment  et  la  persuasion  des  aliénés  qui 
vous  disent  froidement  ;  A  quoi  servent 
tous  vos  discours?  Nous  n'ignorons  pa a 
plus  quo  vous  que  les  spectres,  les  funestes 
prévisions  qui  nous  Aient  le  repos,  a'eiis- 
tent  que  dans  notre  imagination;  mais 
dépend-il  de  notre  volonté  qu'il  en  soit 
autrement?  Ne  sommes-nous  pas  tout 
aussi  tourmentés ,  tout  aussi  malbeureui , 
que  si  nous  étions  assiégés  par  des  êtres 
ou  par  des  dangers  réels?  >  (toc.  cit.) 

Tout  en  rendant  justice  au  mérite  émi- 
nent  de  M.  Leuret ,  nous  n'adoptons  point 
exclusivement  son  système  d'inspirations 
médicales.  Quelques  brillants  succès  peu- 
vent être  obtenus  par  cette  méthode,  mais 
elleestàl'usaged'un  trop  petit  nombred'es- 
prits  pour  que  dous  ne  cbercbions  pas  on 
traitement  d'uneai^lication  plus  générale. 

L'idée  seule  reste-t-elle è  combattre?  Il 
faut  cbercher  si  elle  est  le  résultat  d'une 
organisation  vicieuse  ,  d'une  mauvaise 
éducation,  d'une  souffrance  quelconque. 
Celles  qui  proviennent  des  deux  premières 
catégories  opposent  souvent  une  résistance 
énergique  et  lassent  la  patience  du  méde- 
cin ;  c'est  surtout  contre  ces  deux  espèces 
qu'il  faut  se  montrer  ferme  et  énergique, 
l'intimidation  est  ici  on  puissant  anxiliaire: 
les  paroles  sévères,  les  commandements 
absolus,  les  réprimandes  fortes,  l'ascen- 
dant de  la  personne,  la  doucbe,  les  affu- 
sions  froides,  la  camisole  de  force ,  la  ré- 
clusion ,  contribuent  à  subjuguer  les  mo- 
nomaniaques les  plus  obstinés  et  les  mojns 
trai  tables. 

Mais  lorsque  le  délire  partiel  est  le  ré- 
sultat d'an  de  ces  chagrins,  de  ces  décep- 
tions, de  ces  blessures  decœur,  en  un 
mot  d'une  do  ces  souffrances  morales  si 
communes  dans  la  vie,  les  règles  de  con- 
duite sont  toutes  différentes.  Comment 
console-l-on  un  parent,  un  ami?  en  com- 
patissant b  leurs  peines ,  en  partageant 
leurs  douleurs,  en  les  écoutant,  en  leur 
témoignant  beaucoup  de  sympathies;  c'est 
dans  ces  cas,  et  surtout  lorsque  la  mono- 
Rianio  est  oppressive ,  que  l'influence  de 
la  vie  de  famille  nous  parait  avoir  les  plus 
heureux  résultats.  Ce  contact  de  tous  les 
instants  les  entame,  les  mine  sourdement. 
Ils  ont  beau  vivre  de  leur  vie  intérieure  ; 
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les  conversations  variées,  nouvelles,  la 
présence  des  visiteurs ,  les  conseils  affec- 
tueux ,  tes  réprimandes ,  les  plaisanteries 
mêmes  des  personnes  qui  les  surveillent, 
produisent  des  diversions  forcées.  On  a 
prétendu  que  Ih  médecin  devait  se  tenir  à 
dislance  de  ses  malades ,  parce  qu'il  avait 
alors  plus  de  pouvoir  sur  eux,  et  qu'il  leur 
en  imposait  davantage.  Vu  de  irop  près, 
il  ne  tarde  pas ,  dit-on,  à  être  percé  à  jour, 
il  n'a  plus  de  secret  pour  ses  malades,  et 
son  prestige  est  complètement  perdu.  Voici 
notre  réponse  è  ces  objections  :  des  paroles 
douces,  affectueuses,  une  vie  d'intérieur, 
des  rapports  de  tous  les  instants ,  ne  peu- 
vent  que  faire  le  plus  grand  bien  à  ceux 
que  la  souffrance  morale  a  brisés.  La  con- 
Hance  qu'on  leur  montre ,  en  n'ayant  rien 
de  caché  pour  eux ,  l'espèce  de  contrainte 
qu'ils  sont  obligés  de  s'imposer,  ne  con- 
tribuent pas  moins  à  améliorer  leur  sort. 
Cequ'ilya  de  certain.c'est  que  les  plain- 
tes, les  gémissements,  les  paroles  entre- 
coupées, les  monologues  cessent  bienlAt 
avec  ce  genre  de  vie. 

Cette  conduite  ne  peut  s'appliquer,  sans 
doute,  à  tous  les  malades;  elle  ne  saurait 
convenir  A  ceux  qui  se  cboquent  de  tout,  à 
ceux  qui  ont  des  hallucinations,  aux  fous 
méchants,  malicieux,  calomniateurs,. aux 
maniaques,  aux  déments,  et  bien  moins 
encore  aux  aliénés  paralytiques.  Elle  con- 
vient surtout  aux  monomanes  tristes,  aux 
maniaques  en  convalescence,  aui  hypo- 
choudriaques  ;  sans  avur  les  beaux  et  ra- 
pides résultats  des  bains  prolongés  et  des 
irrigations  continues  dans  la  manie  aiguë, 
elle  a  procuré  des  guéri  sons  remar- 
quables. Pour  conduire  ce  traitement  à 
bien,  il  n'est  pas  besoin  de  talents  supé- 
rieurs ;  une  directrice  bonne,  inlelligenio, 
pénétrée  de  sentiments  religieux,  offre 
les  meilleures  garanties  ;  c'est  une  justice 
que  nous  nous  plaisons  à  rendre  à  la 
femme  ;  son  intervention  est  souvent 
beaucoup  plus  utile  que  celle  du  mé- 
decin. 

On  a  aussi  traité  avec  succès  les  mono- 
manes, lorsque  la  période  aiguë  était  pas- 
sée, en  les  faisant  voyager,  en  leur  créant 
des  distractions,  en  les  faisant  travailler. 
Une  sage  dislribulion  du  temps  est  un 
moyen  fort  efficace.  Les  annales  de  la 
science  renferment  un  assez  grand  nombre 
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de  gaérisoos  obtenues  par  une  fortu  se- 
cousse morale  ou  physique  ;  c'est  dans  ces 
cas  principalement  que  le  médecin  doit 
ôtre  doué  de  qualités  supérieures.  Quant 
aux  secousses  physiques,  elles  ne  peuvent 
que  diflicilement  fournir  des  préceptes. 
L'emploi  des  passions  peut  rendre  ici  les 
plus  grands  services. 

Il  y  a  prés  de  vingt  ans,  dit  M.  Brierre, 
nous  accompagnions  dans  les  pays  étran- 
gers un  mélancolique  convalesrent.quiétail 
resté  avec  l'idée  raisonné*  de  suicide  ;  rien 
n'avait  pu  triompher  de  celle  pensée,  lors- 
qu'il (il  la  rencontre  d'une  femme  aussi 
remarquable  par  sa  beauté  que  par  son 
esprit.  En  peu  de  temps  la  mélancolie  dis- 
parut, et  depuis  celle  époque  sa  sanléa 
toujours  élé  eicellenle. 

La  plupart  des  moyens  tbèra  peu  tiques 
employés  contre  la  manie  ,  convienneol 
également  dans  le  délire  partiel.  En 
général ,  l'on  préfère  ,  dans  la  monoma- 
nie, l'emploi  des  saignées  locales  a  rem-- 
ploi  des  saignées  générales.  Cependant 
nous  avons  guéri  une  dame  atteinte  de  ly- 
pémanie  au  temps  critique,  en  lui  faisant 
une  saignée  de  pied  ;  le  délire  cessa  du 
jour  au  lendemain.  Certains  malades  sont 
soulagés,  après  quelques  applications  de 
sangsues  faites  au  siège,  à  l'entrée  des 
narines ,  à  l'épigastre ,  aux  malléoles  ou 
aui  aines  ehei  les  femmes.  Les  ven- 
touses scarifiées ,  les  ventouses  sèches , 
appliquées  à  la  nuque  pendant  plusieurs 
juurs  consécutifs ,  sont  surtout  favorables 
dans  la  lypémanie  eitalique,  dans  la  ly- 
pémanie  poussée  jusqu'à  la  stupidité;  les 
ulTusionB  froides  doivent  aussi  se  présenter 
dans  ce  dernier  cas.  Lorsqu'il  y  a  constipa- 
tion ,  dégoût ,  état  saburral ,  on  doit  admi- 
nistrer le  calomel  seul  ou  uni  au  tartre  sti- 
bié,  l'eau  de  SedlHz,  la  limonade  purgative. 

Les  bains  alcalins  et  les  bains  sulfureux 
combinés  avec  les  bains  lièdes,  simples 
ou  mucilagineux,  sont  favorables,  lorsque 
la  peau  est  froide,  sèche,  écailtcuse, 
cemme  chez  les  mélancoliques ,  les  démo- 
nomaniaques.  Les  bains  de  siège,  lei  bains 
prolongés,  elles  lavements  préparés  avec 
des  décoctions  de  graines,  ou  de  racines 
de  plantes  émollienles.  sont  surtout  indi- 
qués dans  la  monomanie  erotique,  dans  la 
nionoroanie  contemplative ,  dans  les  cas  où 
il  a  été  noté  quelques  symptômes  d'excita- 


tion vers  les  organes  digestifs  on  génito- 
urinaires.  (Calmeil.] 

Comme  tous  les  praticiens,  nousatons 
surtout  reconnu,  dans  la  démonomanJe, 
dans  la  monotuaniu  ancienne,  que  l'usage 
des  nioxas  et  dss  autres  exutoircs  a  élé 
suivi  des  succès  les  plus  marqués;  la  sup- 
puration doit  être  longtemps  entretenue , 
le  pansement  maintenu  avec  de  simplet 
bandelettes  agglutinatives,  des  bandes  de 
linge  ayant  trop  souvent  servi  à  l'accom- 
plissemenl  d'un  suicide.  Les  Anglais  et  les 
Américains  paraissent  s'être  bien  trouvés 
des  préparations  opiacées. 

Nous  venons  de  retracer  les  principaui 
traits  de  la  monomanie,  nous  allons  main- 
tenant passer  rapidement  en  revue  les  prin- 
cipales espèces  de  m 


ifottomonw  orgtuiUeuae. 

Le  sentiment  de  la  personnalité ,  l'exa- 
gération du  moi ,  est  le  caractère  distinc- 
lif  de  notre  espèce.  Nul  ne  se  recon- 
naît inférieur  à  ses  semblables,  il  y  a 
toujours  un  côté  par  lequel  on  l'emporte 
sur  les  autres.  Le  point  sur  l«quel  on  est 
le  plus  intraitable  est  l'esprit;  on  ne  peut 
se  figurer  à  quel  degré  d'infaluation  celte 
bonne  opinion  de  soi-même  est  portée 
chcï  une  foule  d'hommes.  L'histoire  juive 
nous  a  laissé  dans  Nabuchodonosor  le  type 
du  fou  orgueilleux  :  aujourd'hui  que  Diea 
a  été  relégué  parmi  hs  vieilleries,  les  Na- 
biichodonoàor  courent  les  rues,  et  les 
Dieux  nous  coudoient.  Nous  ne  craignons 
pasd'êire  taxé  d'exagération  en  disant  que 
la  foliedu  siècle  estl'orgueil.  Tous  veulent 
être  quelque  chose,  arriver  aux  emplois. 
avoir  do  la  fortune,  des  jouissances .  faire 
parler  d'eux:  eh  bien,  je  le  demande,  de 
cette  mêlée  innombrable  où  tous  ont  pu  se 
précipiter  et  combattre,  montrer  ce  qu'ils 
étaient,  est- il  sorti  un  seul  homme  que  le 
pays  ait  salué  de  ses  applaudissements. 
auquel  il  eût  voulu  confier  ses  destinées? 
La  réponse  est  dans  toutes  les  bouches ,  et 
cependant,  à  lesenlendre,  ils  ont  la  science 
par  excellence;  leurs  élucubrations  doi- 
vent changer  la  bce  du  monde  ,  cl  lors- 
qu'ils arrivent  aux  affaires,  leur  passage 
est  marqué  par  des  monceaux  de  ruines. 

La  statistique  aura  beau  s'ingénier  1 


DK),i.eJu,CoO^[c 


HONOMANIB  ORâUfiLLEUSE. 


49S 


faire  ses  additions,  ses  eoustraclioDs,  à 
établir  ses  rapports,  h  prétendre  qae  le 
nombre  des  Tous  n'a  point  sensiblement 
augmenté,  elle  D'einpiicherii  pas  le  boji 
sens  public  de  reconnaUre  qu'à  aucuoe 
époque  de  noire  histoire,  on  n'a  vu  plus 
d'hommes  se  donner  pour  des  sauveurs, 
des  capacités ,  des  tàlenls  de  premier 
ordre,  et  n'offrir,  en  résumé,  que  des  mé- 
diocrités désespérâmes. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre 
d'exemples ,  pris  seulement  parmi  les  ré- 
formateurs des  peuples  ;  ils  montreraient 
dans  quels  égarements  peut  jeter  l'orgueil, 
cette  adoration  perpétuelle  de  soi.  Nous 
nous  bornerons  à  retracer,  en  quelques 
mots,  une  de  ces  variétés ,  mallieureuse- 
menl  trop  commune  de  notre  tempa,  el 
qui  a  été  la  perte  d'un  grand  nombre  d'in- 
telligences qui  auraient  pu  servir  utilement 
leur  pays.  Tous  les  jeunes  gens  chez  qui 
l'étude  a  éveillé  l'ambition,  dés  qu'ils  na 
se  trouvent  pas  à  leur  place ,  s'attribuent 
le  droit  de  ne  rien  faire  pour  conquérir  le 
rang  qu'ils  croient  mériler,  et  l'inaction, 
Hllc  de  l'orgueil,  les  condamne  au  néant. 
Livrés  à  des  passions  éphémères,  ou  piulùL 
a  des  caprices  qui  ne  laissent  dans  la 
mémoire  aucune  trace  proronde ,  ils  voient 
s'énerver  dejouren  jour  les  facultés  qu'ils 
avaient  reçues  de  la  nature.  L'ennui  les 
dévore ,  el  l'orgueil  leur  ferme  toutes  les 
carrières  en  leur  montrant  partout  un  but 
indigne  de  leur  ambition.  A  vingt  ans,  ils 
croient  sérieusement  avoir  épuisé  toutes 
les  émotions  de  la  vie.  Les  passions  ne  les 
attirent  plus,  car  elles  n'ont  plus  rien  à 
leur  apprendre,  iU  croient  en  connaître 
tous  les  secrets.  Au  lieu  de  s'avouer  fran- 
chement le  néant  des  plaisirs  tumultueux 
qu'ils  ont  pris  pour  le  bonheur,  ils  se 
drapent  dans  leur  tristesse  et  disent  adieu 
aux  atfec'ions  humaines,  comme  s'ils 
avaient  perdu  sans  retour,  comme  s'ils  ne 
devaient  jamais  retrouver  les  facultés  d'ai- 
mer. Au  lieu  de  chercher  dans  l'accomplis- 
sement du  devoir  le  renouvellement  de 
leurs  Forces  usées  par  l'oisiveté,  ils  accu- 
sent les  hommes  d'injustice,  d'aveugle- 
ment, ils  se  disentméconnua  et  se  croisent 
les  bras  ;  au  lieu  de  montrer  ce  qu'ils  peu- 
vent, ce  qu'ils  savent,  pour  dessiller  les 
yeux  de  leurs  juges,  ils  s'enferment  folle- 
ment dans  la  solitude  et  l'inaction  ;  faut- 


il  s'étonner  que  tant  d'entre  eux  finissent 
par  la  folie  et  le  suicide  ? 

uLesfous  orgueilleux  sontexcessivement 
communs  ;  beaucoup  resien  t  dans  lo  monde 
lorsque  leur  idée  5xe  est  innocente,  m 
fait  de  mal  à  personne  :  tels  sont  les  fai- 
seurs de  projets  absurdes,  dont  les  élucu- 
brations  vont  s'enfouir  dans  les  catacombes 
des  ministères,  les  inventeurs  du  mouve- 
ment perpétuel,  de  laquadralure  du  cercle. 
tes  individus  qui  ont  toi^ours  un  sysiètue 
prêt,  ceux  qui  s'imaginent  qu'avant  eux  la 
science  n'était  qu'un  amas  d'erreurs, 
qu'elle  date  de  leur  entrée  dans  le  monde, 
les  grands  hommes  incompris,  les  orateurs 
déclassés,  etc.  Les  établissements  spé- 
ciaux renferment  toujours  un  bon  nombre 
de  personnages  qui  se  croient  Dieu,  le 
Saint-Esprit,  Jésus-Chrit,  la  sainte  'Vierge, 
le  démon.  Les  rois,  les  reines,  les  hauts 
fonctionna  ires  s'y  observent  également.  (1 
y  a  eu  longtemps  à  Bicêtre  un  fou  fort 
connu,  qui  se  prétendait  Louis  XVll;  il 
mareliait  avec  gravité,  parlait  peu,  ei 
s'était  créé  une  petite  cour. 

s  Ces  raonomanes  se  drapent  dans  leurs 
vêtements ,  se  fabriquent  des  épaulettes , 
des  couronnes,  des  décorations,  el  ils  a« 
couvrent  de  ces  indjces  de  leurs  digniiô*. 
Ils  prennent  lo  costume,  les  manières  dos 
personnages  historiques  qu'ils  sa  persua- 
dent Èire  ;  ils  racootenl  comme  leur» 
propres  actions  celles  qui  ont  illustré  c^ 
mêmes  personnages.  Nous  avons  vu  un 
aliéné  qui  croyait  être  l'eqiperaur  Napo- 
léon, et  qui  raconuit  à  toug  ceux  qui 
l'approchaient  la  bauillede  Marongo,  colki 
de  ses  vicloires  dont  il  était  le  plus  glo- 
rieux. Un  autre  était  Duguay-Tronin .  al 
ne  parlait  que  de  batailles  navales.  Celui- 
ci,  dans  son  ridicule  orgueil,  croit  pos- 
séder la  science  de  Newton,  l'éloquence 
deBossuet,  etenige  qu'on  upplaudisse  aux 
productions  de  son  génie,  qu'il  débile  avec 
une  prétention elone  assurance  comique*. 
Celui-là  est  un  roi  puissant  qui  veut  qu'op 
nele  rase  qu'à  genoux,  i.  (Compeudifim,  ar- 
ticle FotiE.  p.  146.) 

En  général ,  les  monomanes  orgueilleu» 
ont  une  démarcha  caractéristique;  ils  par- 
lent la  tête  haute,  ils  ont  le  regard  Cer, 
protecteur;  ils  ne  parlent  à  personne,  sou- 
rient de  pitié  quand  on  leur  adresse  la  pa- 
role, s'emportent  ai  on  s'opioiitre  à  leur 
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parler,  vont  k  pas  complet ,  ou  reslcnl  im- 
mobiles dans  une  attJlude  de  (lerlé.  Sou- 
vent, dit  H.  CBJmeil,  les  sujets  atteints 
de  monomanie  vaniteuse  s'éloignent  de 
lenr  iamille,  de  leurs  amis,  de  leurs  pro- 
ches, dont  les  conditions  de  fortune  leur 
paraissent  blessantes  pour  leurs  préten- 
tions. (Dietionn.  de  méd.,  article  Moiie- 
viK»,t.XX,p.139.)  Lorsque  cet  état  est 
chronique,  le  parti  le  plus  sage  est  d'avoir 
quelque  condescendance  pour  leur  fblie. 

U.  Leoret  a  tracé  dans  un  bon  chapitre 
de  ses  Fragmmt*  philo»ophiquet  tur  la 
folie,  les  caractères  de  ce«  monomanes 
orgueilleux  qui  se  croient  appelés  à  chan- 
ger le  sort  des  nations  ,  à  fonder  de  nou- 
velles religions,  â  rendre  les  hommes  heu- 
niux;  leurs  journées  se  passent  à  écrire 
leurs  projets  de  réforme.  Nous  avons  en 
ce  moment,  dans  notre  établissement,  dit 
M.Brierre,  un  homme  qui  veut  faire  dispa- 
raître le  pécbédela  terre:  il  rédige  toute  la 
journée  des  mémoires  qu'il  communique  i 
une  dame  qui  vient  le  voir  ;  lorsque  ces  tra- 
vaux auront  vu  le  jour,  il  se  fera  un  chan- 
gement universel  dans  le  monde.  Un  de 
ces  faiseurs  de  projets  avait  imaginé  une 
boulangerie  qui  devait  être  bâtie  aux 
Oiamps-Êlysées.  A  l'aide  d'une  construc- 
tion gigantesque  on  devait  fabriquer  mille 
pains  à  la  minute  ;  la  livre  serait  donnée 
pour  un  sou  au  peuple,  el  on  lui  élèverait 
une  statue  d'or  comme  au  bienfaiteur  de 
l'humanité. 

Un  certain  nombre  de  ces  fous  s'ima- 
ginent qn'ils  sont  les  propriétaires  des  éta- 
blissements dans  lesquels  ils  sont  renfer- 
més ,  et  pour  ne  pas  trop  les  contrarier  (m 
est  obligé  de  dire  un  peu  comme  eux. 

C'est  surtout  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés  qu'on  observe  toutes  les  nuau- 
C8S  de  l'orgueil ,  de  la  vanité,  de  l'amour- 
propre.  La  manie  des  ricliesscs  et  des 
grandeurs  y  eet  très  prononcée,  aussi 
Bayle  a-t-il  en  raison  de  dire  qu'elle 
en  forme  le  caractère  distinctif. On  n'en- 
tend ,  parmi  ces  pauvres  insensés  dé- 
biles et  sans  force,  parler  que  de  millions, 
de  bijoux,  d'empires,  de  royaumes.  C'est 
pour  eux  surtout  que  le  Pactole  roule  des 
flots  d'or.  Si  la  manie  des  richesses  en 
épargne  quelques  uns.  en  revanche  on 
s'aperçoit  qu'ils  se  croient  grands,  forts, 
vigoureux,  beaux,  en  un  mol  doués  de 


toutes  les  qualités  physiques  et  tDoralps. 

La  folie  de  l'orgueil  est  une  de  celles 
contre  lesquelles  viennent  souvent  se  bri- 
ser tous  les  efforts  du  médecin,  surtoutlors- 
qu'elle  n'est  que  l'exagération  du  caractère 
habituel.  Par  quels  raisonnements ,  en  effet, 
par  quels  moyens  nouveaux  triompher 
de  l'idée  de  celui  qui  se  croit  mille  fois 
supérieur  au  médecin  qui  lui  doone  des 
conseils  1  L'intimidation  au  début  peut 
rendre  de  grands  services ,  car  elle  oblige 
le  fou  à  rentrer  en  lui-même  et  à  re- 
connaître qu'il  y  a  un  pouvur  supérieur 
au  sien.  L'emploi  des  moyens  moraux  a 
été  plus  d'une  fois  utile  ;  on  a  cité  l'obser- 
vation de  ces  deux  aliénés  qui  se  préten- 
daient Dieu.  On  dt  observer  à  l'un  d'eux 
que  si  la  chose  était  vraie ,  il  y  eu  avait 
un  qui  se  trompait;  cette  réllexioD  le 
frappant,  il  se  met  i  réfléchir,  et  au  bout 
de  quelque  temps  il  reconnaît  son  erreur. 
Nous  avons  raconté  ailleurs  le  fait  dece  ca- 
pitaine de  dragons  quise  croyait  Napoléon; 
il  était  dans  une  fureur  perpétuelle.  Les 
domestiques  ne  l'approchaient  jamaissans 
qu'il  les  injuriât  ou  cherchât  à  les  frapper. 
Un  jour  qu'il  était  plus  furieux  que  d'ha- 
bitude, U.  Charles Leblond, monta  dans  sa 
chambre.  A  peine  le  capitaine  l'aperçut-il 
qu'il  s'écria  ;  N'est-ce  pas  une  indignité 
do  traiter  ainsi  l'empereur  Napoléon?  ces 
alTreux  valets  ont  osé  me  lier,  je  vais  les 
faire  fusiller.  H.  Loblond  eut  l'beureuso 
idée  de  lui  dire:  Oui,  vous  êtes  l'empereur 
Napoléon,  mais  Napoléon  à  Sa  in  te -Hélène. 
A  peine  ce  mot  eut-il  été  prononcé,  que  le 
fou  furieux  se  tut ,  répétant  â  différentes 
reprises  :  Sainte-Hélène,  Sainte- Bétène. 
Ce  malheureux,  qui  n'avait  pas  décoléré 
depuis  six  mois ,  demanda  lui-même  qu'on 
le  détachât,  promettant  de  ne  plus  se 
livrer  à  aucune  violence.  A  partir  de  ce 
moment,  il  resta  fort  tranquille,  et  pen- 
dant les  quelques  mois  qu'il  passa  encore 
dans  la  maison ,  on  ne  fut  obligé  de  re- 
courir à  aucune  mesure  coercitivc. 

Les  nuances  de  la  vanité  sont  nom- 
breuses ;  ainsi  l'homme  au  lieu  de  se  croire 
supérieur  par  les  talents,  la  fwtune  ,  U 
naissance ,  s'imagino  être  doué  de  tons  les 
avantages  e;itérieurs.  C'est  la  monomanie 
quelesauteursduConipendtum  ont  appelée 
monoman»  narcUêe.  Ce  délire  partiel  est 
camctérisé  par  la  prédominance  des  senli- 
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iMBts  vMÙtmx ,  de  l'amMr  de  soi  et 
principalement  des  idées  de  coquetterie. 
Cette  iBOiiom«nie  ,  plw  fréquenle  chez  les 
femmes,  se  rencootre  également  chei 
les  hommes.  On  voit  des  individus  d'un 
lige  avancé ,  des  vieillards,  se  temdre  les 
(ÀeTeaz ,  la  barbe ,  les  sourcils ,  porter 
des  postiches  de  tontes  aortes ,  se  couvrir 
le  visa^  de  rouge  el  de  blanc ,  se  teindre 
les  maies  et  les  eagles ,  avoir  une  toilette 
ridicule.  Presque  loujoera  ces  nouveaux 
Narcisses  oit  de  grandes  prétentions  sur 
le  beau  sexe ,  ils  veulent  être  aimés  pour 
eux-m6mes,  inspirer  de  grondes  passions; 
ils  s'imaginent  que  toutes  les  femmes  sont 
éprisesd'eux;  il  n'accordent  leurs  faveurs 
qne  très  difficilement ,  à  de  très  jeunes 
fiUea  seulement.  L'an^qnilé  nous  a  laissé 
nne  très  belle  description  de  ce  genre  de 
Iblie  qui,  sans  £tre  commue,  s'ohserve 
cependant  dans  les  établissements  spé- 
ciaux. 


LypimatUe. 

CeUe  variété  de  la  moncHnanie  est  d'i 
fréqnence  extrême ,  surtout  à  Paris.  Elle 

Catues  moralei. 

Chagrins  domestiques 60 

Revers  de  fortune  ;  misère i8 

Amour  contrarié *2 

Jalousie 8 

Frayeur <9 

Amoor-propre  blessé 42 

Colère ■  <S 
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Qnant  à  la  prédominance  des  causes 
physiques  sur  les  causes  morales,  il  n'est 
personne  qni  ne  remarque  qn'Esquirol 
range  parmi  les  causes  physiques  des 
passions  complexes  et  qui  appartiennent  à 
on  antre  ordre.  Très  souvent  mbne,  les 
influences  physiques  seraient  restées  sla- 
tionoaires  sans  l'adjonction  d'une  canse 
norale. 

Les  climats  el  les  saisons  ont  nne  action 
par^nlière  sor  la  production  de  la  mélan- 
colie. Les  pays  de  montagnes  sont  favo- 
rables à  la  nostalgie,  tandia  qu'elle  est 
peu  cmnmone  chez  les  habitants  des  plai- 
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est  caractérisée  par  une  Irislesse  et  une 
crainte  exagérées.  Les  aneiens,  qui  lui 
avaient  donné  le  nom  de  Mékmooiie ,  fo- 
rent forcés  d'y  réunir  des  délires  par- 
tira, compliqués  ou  entretenus  par  des 
passions  vives  et  gaies.  Esquirol,  dans  un 
excellent  article  consacré  à  cette  maladie , 
l'a  appelée  ainsi  de  deux  mots  grecs  : 
Xnriu .  je  porte  la  tristesse  ;  ftatia ,  manie. 
C'est  la  luperophrénie  de  M.  Guislain  ,  le 
(odnMJ  des  Anglais  ,  le  trujuinn ,  iieftim 
des  Âllemsnds.   Rush  la  nomme  tri*it- 

Suivant  le  célébra  médecin  belge,  la 
mélancolie  se  remarque  an  débnt  de  pres- 
que toutes  tes  aliénations  mentales  ;  elle 
constitue ,  comme  lésion  de  la  sensibilité , 
le  caractère  fondamental  de  ces  aOr jetions. 
Si  cette  observation  était  aussi  certaine 
que  le  croit  M.  Guislain ,  on  concevrait 
la  classification  des  anciens. 

Les  causes  de  la  mélancolie  smit  celles 
de  la  monomanîe;  il  en  est  qneiqies  nnee 
cependant  qui  méritent  une  attention  spé- 
ciale ,  telles  sont  les  passions  tristes.  Sur 
482  cas  cités  par  Bsquircd ,  les  causes 
se  trouvent  réparties  de  la  manière  sut* 
vante  : 

Causes  phytiquet. 

Hérédité no 

Suppression  des  règles H 

Temps  critique io 

Suite  de  couches 35 

Chutes  sur  la  tète 40 

Hasturbetion « 

Libertinage 30 

Abus  du  vin  ....  - 19 
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nos  avancés  dans  la  civiligalion.  Tout  le 
monde  connaît  les  effets  dn  scirocco  sar 
les  Italiens,  du  solano  sur  les  Espa- 
gnols, dn  kamstn  sur  les  Égyptiens. 
Dans  les  contrées  où  l'atmosphère  est 
chaude  et  sèche ,  oomme  en  Grèce  et 
en  Egypte,  de  ntxnbreux  mélancoliques 
ont  été  observés  ;  mais  il  fant  tenir 
compte  aussi  des  constitnliong  politiqoes 
et  religieuses  de  ces  peuples.  Les  anciens 
regardaient  l'automne  comme  la  saison  qui 
produit  le  plus  de  mélancoliques.  Esqui- 
rol ,  au  contraire ,  attribue  une  influence 
plus  marquée  an  printemps  et  à  l'été. 
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MALADieS  MENTALES. 


La  niManooliis  édale  plaa  parttetilière- 
ment  dans  la  jeunesee  el  l'âge  viril  ;  elle 
eet  îréquenle  de  viiiîri~ciiH|  â  trente-cinq 
ans  ,  ei  ne  w  montre  presque  plus  au-delà 
de  r&ge  de  cinquante- einq  a DS.  Dans  l'en- 
fance ,  elle  est  quelquefois  occasionnée 
par  la  jalonaie.  Chet  le  jeune  homme, 
elle  est  sonrent  caractérisée  par  l'éroto- 
iDuie.  La  mélancolie  religieuse  s'observe 
également  i  cette  époque.  Dana  l'âge 
adulte,  les  soins  de  la  famille,  l'intérêt 
peiwnnei ,  l'ambition,  prédisposent  forte- 
ment l'homme  à  la  mélancolie.  C'est  aussi 
vers  la  fin  de  cette  époque  que  les  orages 
du  temps  critique ,  l'abandon  du  monde  et 
de  ses  plaisirs,  exposent  les  femmes  fe  la 
mélancoUe.  Quoique  rare  cheE  le  vieillard, 
nous  n'oublierons  jamais  qu'au  début  de 
notre  carrière,  un  bomme  de  quatre-vingts 
aas  passés  mourut  sous  ses  yeux,  en 
proie  à  un  cbagrii  profond  qui  lui  avait 
inspiré  un  éloignement  invineifale  pour 
ses  proches. 

Le  «exe  féminin ,  malgré  l'opinion 
d'Arétée,  de  Ccdiue  Aurelianus  et  des 
anciens ,  ne  nous  parstt  pas  moins  dis- 
posé à  la  mélancolie  que  les  hommes.  Les 
fonctions  de  l'utérus  sont  d'ailleurs  une 
grande  cause  du  perturbation  mentale. 

Les  individus  A  tempérament  bilieux  , 
nerveux,  sont  disposés  i  la  mélancolie. 
Kéveurs ,  taciturnes,  les  hommes  de  ce 
tempérament  fuient  la  société,  recherchent 
la  solitude  ;  ils  sont  très  propres  à  ia  cul- 
ture des  arts  et  des  sciences ,  capables  de 
profondes  méditations ,  n'ont  d'attrait  qne 
peur  un  objet  déterminé;  c'est  ce  qui  a 
fait  dire  i  Aristotc  que  les  hommee  de 
génie  ,  les  grands  législateurs  sont  ordi- 
nairement mélancoliques.  Mahomet,  Lu- 
ther, Le  Tasse,  Coton,  Pascal,  Chatter- 
ton, J.-J.  Rousseau,  fiilbert,  AIHeri, 
Zimoiormann ,  etc. ,  confirment  l'opinion 
d'Arislote,  qu'il  a  jusiiltée  par  son  pro- 
pre eiemple.  Ce  tempérament  est  aussi 
celui  de  quelques  grands  scélérats  et  de 
grands  coupables,  L.es  constitutions  et  les 
tempéranents  acquis ,  dans  lesquels  pré- 
domine le  système  hépatique  et  bémorrbOi- 
darre  ,  prédisposent  aussi  h  la  lypémanie. 

La  vie  oisive,  les  excès  d'études,  sur- 
tout t'ils  sont  joints  à  des  écarts  de  ré- 
gime ,  un  goût  trop  décidé  pour  la  soli- 
tude, certaines  profassions,  prédispoeent  à 


ta  mélancolie.  On  a  remarqué  ^m  les  m- 
siciens,  les  poètes,  les  négocianls,  Isa 
acteurs,  et  surtout  parmi  cenK-ci  tes  co- 
miques, y  étaient  plus  exposés. 

Cantet  pkimqat».  —  Le  je4ae  pro- 
longé ,  la  faim  ,  les  aliments  de  digestioa 
difhcile  peuvent  favorisa*  la  mélancolie. 
L'abus  de  l'opium  ,  dn  hachisch,  des 
boissons  chaades .  celui  des  liqocDre  al- 
cooliques,des  substancee  aneetb^isuitet, 
causent  souvent  la  mélaocolb.  Pent-Atre 
fout-il  attribuer  ii  l'abus  des  buissons 
chaudes  et  à  l'atcool ,  le  grand  nombre  de 
suicidée  qu'on  observe  en  Angleterre. 

L'onanisme,  la  conlinnnce  après  le  ma- 
riage .  la  suppression  d'une  évacoation 
habituelle,  rendent  mélsncolique.  La  ri- 
trocession  ou  la  cessaUon  brusque  d'une 
affection  raaiattire  quiconque  peut  caufcr 
la  méisncoln  à  ceux  qui  sont  prédisposés 
b  cette  maladie.  On  a  vu  la  mélancoliii 
succédera  l'hydropisie.  On  la  voit  soti- 
vent  remplacer  la  pblhisie  pulmonaire  , 
l'hystérie,  l'bypochondrie ,  l'épilepsie,  la 
manie  et  la  monomanio  gale. 

l.es  maladies  du  cœur  et  des  viscères 
abdominauit  oM  une  inHuesce  sur  la  mé- 
lancolie. 

La  mélancolie  peut  s'observer  sans  dé- 
lire ,  ou  du  moins  sans  ces  idées  fausses 
qu'on  y  observe  fréquemment.  Les  indi- 
vidus qui  en  sont  affectés  présentent  nn 
élat  de  tristesse,  d'abattement  avec  on 
sans  écoulement  de  larmes,  sans  aberra- 
tion notable  de  l'imagination ,  dn  jogt>- 
ment  ni  de  l'intelligence.  Ces  maladeeont 
connaissance  do  ce  qui  se  passe  SDtour 
d'eux;  ils  apprécient  plus  ou  moins  leur 
position  ;  reconnaissent  leurs  amis ,  leurs 
ennemis;  mais  une  crainte,  une  peur,  un 
désespoir  les  dominent  ;  ils  sont  absorbés 
dans  ce  sentlmetit  donlonreoi  ;  abattus  , 
couchés  dans  leur  lit ,  assis  les  mains 
jointes  ,  ou  se  traînant  à  peine,  ils  offrent 
rimagodelasoeffranceetdu  désespmr.  Ils 
ne  répondent  que  par  monosyllabes,  cher- 
chent la  solitude.  La  6gure  est  pAle  ,  les 
traits  sont  altérés ,  il  y  a  de  la  pesantcor 
à  la  tète  :  le  sommeil  est  le  plus  sonvtat 
incomplet  :  il  y  a  constriclion  k  la  poitrine, 
le  pouls  est  wttinairement  lent,  l'appétit 
SB  jjerd, 

H.  Ouislain  dit  qn'nne  inlemtitteooe 
complète  ne  a'obsene  qn'ao  débvt  de 
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la  maladie.  Nous  avons  donné  pendant 
près  de  vingt  ans  des  Boina  h  une  jeune 
dame  chez  laquelle  cette  forme  reaU 
ialcrmitlenle  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie  ,  et 
malgré  le  rapprochement  et  la  durée  des 
■ccés.rintelligenceneprésenta  aucun  sym- 
ptôme de  délire,  au  milieu  de  cette  tristesse 
qui  Taisait  le  lOurment  de  toute  sffkmille. 

Il  existe  un  degré  de  la  mélancolie  dans 
lequel  les  malades  sont  d'une  susceptibi- 
lité et  d'une  mobilité  extrêmes.  Tout  fait 
sur  eux  une  impression  trè*  vive.  La  plus 
légère  cause  produit  les  plus  grands  effets. 
Les  choses  les  plus  simples  ,  les  plus  or- 
dinaires leur  paraissent  des  phénomènes 
ODuveaui  et  singuliers,  préparés  exprés 
pour  les  tourmenter  et  pour  leur  Buire.  Le 
froid  ,  le  cbaud ,  la  pluie ,  le  vent  les  font 
frissonner  de  douleur  et  d'elTnrf  ;  le  bruit 
les  saisit  et  les  fait  frémir  ;  le  silence  les 
trouble  et  les  épouvante.  Si  quelque  chose 
leur  déplaît,  ils  le  repoussent  avec  obsti- 
nation; si  les  alimenta  ne  leur  conviennent 
pas ,  ils  sont  dégoûtés  jusqu'à  éprouver 
des  nausées  et  à  vomir.  Ont-ils  quelques 
sujets  de  crainte ,  ils  sont  lerriliés  ;  ont-ils 
quelques  regrets ,  ils  sont  au  dése^nir; 
éprouvent-ils  quelques  revers,  ils  croient 
tant  perdo.  Leur  raison  n'est  point  égarée, 
mais  loui  est  forcé ,  tout  est  exagéré  dans 
leur  manière  de  sentir ,  de  penser  et  d'a- 
gir. Le  corps  est  impassible  à  toute  im- 
pression étrangère  à  l'objet  de  leur  délire , 
tandis  que  l'esprit  s'ouvre  avec  la  plus 
grande  activité  sur  les  idées  qui  s'y  raita- 
ctient.  Ce  degré  de  la  mélancolie  a  quel- 
ques points  de  contact  avec  la  mélancolie 
simple ,  mais  il  en  dilTére  par  d'autres  qui 
sont  très  tranchés. 

Eu  parlant  des  gymplfimes  de  la  mono- 
manie  ,  nous  avions  déjà  fait  connaître 
quelques  uns  de  ceux  qui  appartiennent  à 
la  lypémanie  ,  nous  allons  passer  en  revue 
ceux  qui  n'ont  point  été  notés.  La  crainte , 
qael qu'en  soil  le  sujet,  exerce  l'influence 
la  plus  générale  sur  les  mélancoliques: 
l'un,  superstitieux,  craint  la  colère  du 
(àel,  les  vengeances  célestes,  il  est  pour- 
suivi par  les  furiee ,  il  se  croit  au  pouvoir 
du  diable ,  dévoré  par  les  flammes  de  l'en- 
fer et  voué  aux  supplices  éternels  ;  l'autre 
craini  l'injustice  du  gouvernement,  il 
appréhende  de  tomber  entre  les  mains  des 
agents  de  la  police ,  d'être  conduit  i  lé* 
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cha&od  ;  il  s'aecuse  d'avoir  commis  les 
plus  grands  crimes,  dont  il.  cherche  à  se 
justiSer  ,  et  par  un  contraste  propre  i  la 
crainte  qui  le  domine ,  il  préfère  la  mort 
aux  angoisses  de  l'incertitude;  tandis  qiw 
dans  d'autres  instants,  il  supplie  d'ajour- 
ner l'exécution  du  supplice  auquel  rien  , 
selon  lui ,  ne  peut  le  soustraire. 

Il  en  eet  chez  lesquels  ce  senttmeat  d« 
la  penr  est  un  tourm«)t  terrible  ;  to«t  leg 
effraie ,  ils  frémissent  à  chaque  bruit,  leur 
visage  se  décompose  i  chaque  instant  ;  c« 
sont  les  panophabet ,  de  deux  mots  gract, 
Tteci ,  tout,  et  tftioi ,  cniiote. 

Celui-ci  redoute  la  méchanceté  des 
hommes,  croit  que  des  ennemis  secrets  , 
des  jaloux,  des  envieux  le  moDacent 
dans  sa  fortune,  dans  son  honneur,  dans 
SB  propre  vie;  le  moindre  bruit,  lemdndra 
mouvement,  le  moindre  signe,  lui  per- 
suadent qu'il  va  succomber  sont  leurs 
efforts.  Si  une  éducation  plus  forte  et  ping 
éelairée  met  l'homme  ï  l'abri  des  terreurs 
superstitieuses,  ou  de  l'effroi  de  ses  seDt> 
blables  ,  alors  la  crainte  trouve  des  élé- 
ments dans  son  instruction  et  dans  son 
devoir  ;  ces  inquiétudes  prennent  un  ca- 
ractère scientifique.  Le  mélancolique  se 
croit  soumis  à  l'influeitco  funeste  de  l'élec- 
tricilé  ou  du  magnétisme;  il  se  persuade 
qu'avec  la  chimie  on  peut  l'empoisonner, 
ou  qu'avec  quelques  instruments  de  phy- 
sique on  peut  loi  préparer  mille  maox , 
se  faire  entendre  de  lui ,  quoique  ï  de  très 
grandes  distances,  ou  même  deviner  sa 
pensée.  Les  remords  qui  suivent  quelques 
grands  crimes ,  jettent  les  coupables  daits 
la  mélancolie  et  caractérisent  leur  délire. 

Le  délire  prend  le  caractère  de  l'aflhc- 
tion  morale  qui  préoccupait  le  malad* 
avant  l'explosion  de  1^  maladie,  ou  con- 
serve celui  de  la  cause  même  qui  l'a  pro- 
duit, ce  quia  lieu  snrtoal  lorsque  ceit« 
cause  agit  brusquement  et  avec  une  grande 
énergie.  Un  négociant  éprouve  quelques 
pertes  légères;  il  ae  crtnt  ruiné,  réduit  à 
la  plus  profonde  indigence ,  et  refuse  d* 
manger,  parce  qu'il  n'a  plus  même  de  quel 
payer  sa  nourriture;  on  lui  présente  l'état 
de  ses  affaires  qui  sont  très  brillantes  ;  H 
l'examine,  le  discute,  semble  convenir  d« 
sonerreur,  mais  endéfinitive  il  conclut qu'H 
est  ruiné. 

QoelqueMs  les  sentiments  moraux  non 
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seulement  conservpnt  louh*  leur  éoergie, 
mais  leur  exallalion  est  porLée  au  plas  haut 
degré,  quoique  les  malades  s'en  défendent 
et  quoiqu'ils  soient  plongés  dans  la  plus 
profonde  tristesse. 

La  lentenr,  la  monotonie  des  mouve- 
ments et  de?  actions  du  mélancolique,  l'ac- 
cablement dans  lequel  il  est  plonge,  en 
impoeeraient,  si  on  jugeait  que  son  esprit 
est  inacUr  comme  son  corps.  Mais  l'esprit, 
saivaDtM.  Esquirol,  est  dans  un  état  téta- 
nique :  n'ayant  l'imagination  lésée  que  8or 
un  point,  il  semble  que  les  mélancoliques 
emploient  toute  leur  intelligence  pour  se 
fortirtor  dans  leur  délire;  ii  est  impossiblo 
d'imaginer  toute  la  force,  toute  la  subtilité 
de  leur  raisonnement,  pour  justifier  leur 
manière  de  voir  ;  rarement  parvient-on  à 
les  convaincre,  jamais  on  ne  les  persuade. 
Qudqnerois,  au  contraire,  l'esprit  des  mé- 
lancoliques est  dans  un  état  cataleptique  ; 
ils  saisissent  avec  force  et  conservent 
avec  plus  ou  moins  de  ténacité  les  idées 
qu'on  leur  imprime.  Un  mélancolique  se 
croit  déshonoré  :  après  avoir  inulilement 
recherché  à  le  rassurer,  on  lui  donne  des 
consolations  prises  dans  la  religion ,  et 
bientôt  il  se  persuade  qu'il  est  damné. 

Quelques  mélancoliques  ont  le  sentiment 
de  leur  état,  et  il  y  a  trte  certainement  une 
mélancolie  sans  délire  ;  ceux  qui  sont  tour- 
mentés de  cette  maladie  s'apercoivenl  bien 
qn'ila  déraisonnent  ;  ils  onconvienoent  sou- 
vent avec  chagrin  et  même  avec  désespoir, 
ils  sont  sans  cesse  ramenés  par  la  passion 
qui  les  domine  aux  ra6mes  idées,  et  il  leur 
est  impossible  de  hin  autrement;  plu- 
sieurs assurent  qu'une  puissance  insur- 
montable s'est  emparée  de  leur  raison,  et 
qu'ils  n'ont  plus  la  force  de  la  diriger. 

Le  caractère,  les  habitudes  du  mélanco- 
lique changent  comme  il  arrive  toujours 
dans  le  délire,  parce  qu'il  change  les  rap- 
ports naturels;  celui  qui  était  avare  devient 
prodigue;  le  guerriw  est  timide  et  même 
pusillanime  ;  les  libertins  s'accusent  avec 
douleur  et  repentir,  craignant  la  vengeance 
dn  ciel.  Tous  sont  déGants ,  soupçonneux, 
en  garde  contre  tout  ce  qu'on  dit ,  contre 
tout  ce  qu'on  Tait  devant  eux  ;  ils  parient 
bas.  souvent  ils  gardent  le  silence  le  plus 
obeliné  ;  il  en  est  un  petit  nombre  qui  sont 
bavards. 

La  volonté  de  la  plupart  des  lypéoa 


niaqnes  est  inflexible  ;  rien  no  peut  I« 
vaincre,  ni  le  raisonnement,  ni  lus  sollici- 
tations de  la  plus  vive  tendresse .  ni  les 
menaces.  Quelques  autres  n'ont  plus  de 
volonl^l  s'ils  veulent,  ils  sont  impuissants 
pour  exécuter.  Un  magistrat  disait  un  lonr 
à  Esqnirol  :  Je  n'ai  de  volonté  que  pour  ne 
pas  vouloir,  je  sais  ce  que  je  dois  faire, 
mais  la  force  m'abandonne  lorsque  je  de- 

iiiH  agir. 

Beaocoupde  mélancoliques  passent  leurs 
jours  dans  l'inaction,  assis,  les  mains  croi- 
,  debout  ;  marchent  avec  lenteur  ou 
avec  précipitation,  11  en  est  qui  déchirant 
leurs  mains,  l'extrémité  dps  doigts  et  dé- 
truisent leurs  ongles.  L'insomnie  est  pres- 
que continuelle.  Les  sécrétions  ne  se  font 
plus:  l'urine  est  quelquefois  claire ,  aquensp, 
quelquefois  épaisse,  rare. 

Quelques  mélancoliques  repoussent  0(h- 
iâtrément  toute  nourriture.  On  en  a  va 
soutenir  l'abstinence  treize,  vingt  jours  et 
au-delà.  Depuis  longtemps  nous  avons 
arrêté  la  manifestation  de  ce  symplôoH 
par  les  moyens  que  nous  employons. 

Le  pouls  est  ordinairement  lent,  faible, 
concentré ,  quelquefois  très  dur  ;  la  peia 
est  aride,  sèche,  quelquefois  brûlante,  la 
transpiration  nulle,  tandb  que  les  extré- 
mités sont  baignées  par  une  sueur  froide. 

Les  hallucinations  auxquelles  les  lypé- 
maniaques  sontenproie,  les  tiennent  éveil- 
lés ou  les  réveillent  en  sursaut, 

La  lypémanie  est  continue ,  rémittente 
on  intermittente.  Celle  qoi  est  rémiltmle 
est  beaucoup  plus  fréquente ,  et  il  est  tris 
peu  de  lypénianiaqucs  dont  le  délire  et 
s'exaspère  pas  tous  les  deux  jours.  Plo- 
siours  éprouvent  une  rémission  très  mar- 
quée le  soir  et  après  le  dtner,  tandis  que 
d'antres  sont  exaspérés  nu  réveil  et  an 
commencement  de  la  Journée. 

La  lypémanie  eonlinoo  a  une  marche 
ordinairement  très  lente;  et  outre  le  délire 
exclusif,  on  a  observé  une  multitude  de 
symplâmes  dont  l'exaspération  coïncide 
avec  celle  du  désordre  intellectuel  oo  la 
provoque.  C'est  ordinairement  an  prin- 
temps qu'elle  se  termine  par  la  santé 
Esquirol  pense  qu'il  y  a  toujours  alors  une 
crise.  La  mélancolie  peut  se  terminer  par 
le  délire  maniaque;  cette  terminaison  est 
rare,  il  faut  être  prévenu  que  le  passage 
d'une  lypémanie  tranquille  à  la  fureur  peut 
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prélude  d'uoe  mort  prompte,  soit  naturolle, 
soit  provoquée. 

La  lypéaunie  passe  quelquerds  i  la  ma- 
Die;  c'est  sans  doute  cette  transformation 
qui  a  fait  confondre  la  mébncolie  avec  la 
maoio.  Elle  dégénère  assez  soDVODt  en  dé- 
La  mélancolie  se  termine  par  la  toort. 
Lorry  et  Head  disent  que  sa  terminaison 
la  plus  ordinaire  est  la  phlhisio  pulmo- 
naire. Les  afEscLions  abdominales  mettent 
aussi  Qn  ii  l'existence  des  mélancoliques. 
Esquirol  a  donné  un  tableau  îles  maladies 
auxquelles  avaient  succombé  176  lypéma- 
DÎaqoes ,  les  voici  dans  leur  ordre  de  fré- 
quence: 

Pltlbisio   pulmonaire,   pleurésie 

chronique Gâ 

Phlegmasius  chroniques  de  l'ab- 
domen    3i 

Scorbut 26 

Marasme ,  fièvre  lente 34 

Maladies  du  cœur *6 

Fièvre  adynamiquu 10 

Apoplexie 6 


L'anaUMuio  pathologique  n'a  rien  appris 
sur  les  lésions  propres  à  la  lypémanie. 

,  Quantau  déplacement  du  colon  transverse, 
c'est  an  effet  plutôt  qu'une  cause  Si  le 

*  cerveau  et  les  membranes  offrent ,  dit-on, 
des  traces  d'altération  plus  nombreuses 
que  dans  l'état  sain  et  tes  autres  atTections 
cérébrales,  on  peutencore  dans  ce  cas  faire 
lOQtee  les  objections  qui  ont  été  énoncées 
dans  l'article  sur  VAnaiomie  paihotogiqva 
iê  la  folie. 

Au  début,  la  lypémanie  peut  guérir  ra- 
pidement par  l'isolement ,  un  traitement 
approprié.  Il  n'est  pas  d'année  où  nous 
n'obtenions  un  assez  bon  nombre  de  ces 
guérisona  ;  maie  c'est  presque  toujours 
lorsque  l'affection  a  jeté  de  profondes  ra- 
cines que  l'on  nous  amène  les  malades. 
Les  exercices,  le  travail  conviennent  su r- 
toat  dans  cette  forme.  Uoins  on  laissera 
de  repos  au  corps  et  à  l'esprit,  mieux  les 
malades  se  trouveront.  Consoler  nous  pa- 
raît bien  préférable  i  attaquer  de  front  les 
idées.  C'est  dans  ce  cas  qse  convient  surtout 
le  traitement  do  la  vie  de  fomille.  On  peut 


d'Ksquirol  {Des  matadia  mentale»,  Paris, 
1838, 1. 1,  p.i65)et  ce  que  nous  avons  dit 
à  l'article  Manomanie. 

Par  opposition,  la  mtonomatUe  peut  être 
joyeuM ,  gaia ,  monomanie  propnmatt  dite 
(Esquirol)  et  méHomani»  de  Rush.  L'idée 
dominante  du  délire  est  gaie,  excitante; 
les  malades  s'imaginent  être  riches , 
puissants,  heureux;  ila  parlent  et  rient 
sans  cesse.  On  peut  affirmer  sans  exagé- 
ration, dit  M.  Calmeil,  qu'ils  sont  ivres  de 
joie,  de  coritenlement,  de  bonheur.'et  que 
la  vie  s'écoute  pour  eux  dans  une  sorte  de 
béatiludo  et  d'enchantement  que  rien  ne 
peut  troubler.  Quelquefois  cependant  l'a- 
ménomaniaque  a  des  idées  méJancoliqn», 
inspirées  par  le  sujet  même  de  la  folie  ; 
mais  elles  ne  durent  jamais  longtemps. 


iîiiattlliropie. 

La  misanthropie  est  un  défaut  dans  le 
caractère ,  un  travers  dans  le  jugement, 
elle  n'est  pas  une  maladie ,  mais  senle- 
menl  une  disposition  mentale  à  un  état 
maladif;  d'autres  fois  une  cause,  un  effet, 
un  symptôme  d'une  aliénation  mentale.  La 
misanLhropieacquiert-elleunaccroissement 
remarquable,  elle  conslilue  alors  une  sorte 

Cauan.  —  Elle  prend  ordinairement  sa 
source  dans  les  ennuis,  les  contrariétés, 
les  ctuigrins,  les  peines.  Dans  d'autres  cas, 
elle  est  innée ,  quelquefois  même  hérédi- 
taire. 

Elle  ne  provient  pas  de  ces  événements 
désastreux  qui  alîligent  si  amèrement 
l'homme  sensible;  une  guerre  civile,  l'in- 
vasion du  sol  de  la  patrie,  la  perle  de  nos 
parents,  d'un  enfant  chéri.  Les  sources 
les  plus  fécondes  dérivent  des  rapports  so- 
ciaux. 

Plus  fréquente  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes,  dans  les  pays  civilisés  qne 
dans  tescontrées  sauvages,  la  misanthropie 
est  la  fille  de  l'égolsme  on  de  la  jalousie , 
tanlM  d'un  amour-propre  aussi  exagéré 
queridicule,  quelquefois  aussi  de  lasatiété. 

Lo  misanthrope  dit  ouvertement  ce  qu'il 
pense:  sa  physionomie  exprime  le  senti- 
ment qui  l'anime:  son  regard  est  dur  et 
farouche,  ses  sourcils  ae  froncent,  et  sur 
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ses  lèvres 00  (UcoaTrel'expressioii  du  mé- 
pris et  de  l'indigoatiou.  Dans  ses  discours 
percent  une  sévérité  sauvage ,  une  flprelé 
grossière,  une  injoslice  repoussenle;  la 
critique  le  MeBw.  les  éloges  et  les  témoi- 
guages  affectueux  l'irritent. 

La  morosité  est  un  penchant  i  la  tris- 

ICflM. 

Les  individus  douée  d'un  bon  jugement 
aoot  rarement  misanthropes. 

Les  misanthropes,  comme  tous  tes  indi- 
vidus avec  prédominance  des  organes  bi- 
liaires et  du  système  sanguin ,  sont  très 
enclins  à  la  colère,  h  ta  haine,  h  la  ven- 
geance, aux  action  H  les  plus  violentes. 

Tout  le  traitement  doit  consister  dans 
l'emploi  des  moyens  moraux. 

Un  des  exemples  les  plus  curieux  de 
moDOmanie  misa nlh repique  que  uonsayons 
observés,  est  celui  d'un  général  fortconnu, 
qui ,  à  la  suite  de  persécutions  politiques, 
prit  rbumanilé  en  horreur  :  lorsqu'une 
personne  se  présentait  devant  lui,  il  la 
«hassaii,  et,  si  elle  avait  persisté  à  vouloir 
rester,  il  l'aurait  tuée.  On  fut  obligé  del'en- 
Termerdansun  établissement  spécial.  Un 
joar  que  son  Bis  venait  lui  apprendre  sa 
Domination  k  un  grade  élevé,  i!  saisit  un 
vase  de  plomb  et  le  lui  laocfi  ^  'b  tète,  La 
démence  fut  la  terminaison  de  cette  mi- 
sas tropie  qui  dure  plusieurs  années. 


Èionomanie  noilalglque. 

L'éloignement  du  pays  est  pour  beau- 
coup d'hommes  la  cause  d'une  mélancolie 
qui  dégénère  en  aliénation  mentale.  Ce 
symptôme  s'observe  surtout  chez  les  jeu- 
nes scddats,  les  marins.  On  a  remarqué  que 
plus  les  lieux  sont  Apres,  sanvages  et  dis- 
graciésde  la  nature,  plus  leur  image  tour- 
menta la  pensée  de  celui  qui  s'en  trouve 
éloigné  ;  les  Lapons  et  les  Groënlandais  en 
sont  fortement  attaqués. 

La  calenture  qu'on  observe  chez  les  ma- 
rins qui  traversent  la  ligue  et  qui  leur  fait 
voir  des  vlUea,  des  paysages,  leurs  mon- 
iêgam ,  leurs  campagnes ,  leurs  chaumiè- 
res, paiall  D'être  qu'une  variété  de  la  nos- 
talgie. 

Les  individus  qui  eont  atl«inls  de  cette 
maladie  concentrent  toutes  leurs  forces  sur 
imteolotdre d'idées,  sur  uu  seule  pen- 
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sée;  ils  sent  (ristes,  rien  ne  les  diMnit, 
leur  préoccupation  eet  continuelle,  ils  écou- 
tent sans  entendre,  voient  sans  vi»r,  re- 
cherchent la  solitude.  En  même  tempi, 
l'épigastre  devient  le  siège  d'iopressioas 
iocom  modes ,  de  resserrem  entspasnodiqK, 
l'appétit  est  nul ,  le  pouls  s'accélère .  puis 
le  cœur  ne  bat  plus  régulièrement,  il  pal- 
piteau  moindre  mouvement;  les  sécrétions 
sont  troublées ,  le  sommeil  fuit.  La  pélenr 
remplace  le  coloris  de  la  santé ,  Ira  yeui 
sont  mornes  et  toujours  prêts  k  verser  des 
larmes,  à  la  tristesse  succède  une  mèlaR- 
colie  sombre  dont  on  a  la  plus  grande 
peine  6  tirer  le  malade.  Dans  le  plus  fort 
de  son  délire,  il  voit  les  êtres  q«'il  aime, 
les  lieux  qu'il  baUlait;  sa  figure  exprins 
par  moment  une  sorted'exlase  ;  il  murmura 
des  noms  chersà  son  cosur  et  les  prononce 
encore  au  moment  où  il  exhale  le  dernier 
soupir.  D'autres  gardont  un  silence  (A- 
stiné  et  ne  livrent  leur  secret  qne  dans 
l'égarement  de  leur  raison. 

On  a  vu  des  soldats  mourir  la  jour 
même  oij  on  leur  avait  refusé  leur  congé, 
mais  ces  cas  sont  les  plus  rares,  et  ordi- 
nairement une  lièvre  ,  qui  est  d'abord  ai- 
guë, mais  qui  ne  tarde  pas  à  perdre  ce 
caractère  et  à  dégénérer  en  hectique  de 
douleur,  s'empare  du  malade.  Le  msrasnw 
va  croissant,  et  met  enfin  un  terme  à  des 
maux  d'aatant  plus  cruels  que  le  nostal- 
gique les  a  souvent  dissimulée  par  fausse 
honte. 

On  a  souvent  trouvé,  1  l'ouverture  des 
cadavres,  dee  traces  dephlegmasie  dansli 
poitrine  et  les  intestins.  Larrey  a  signalé 
une  exsudation  purifmne  à  la  surbce  d«s 
méninges. 

Cet  état,  tout  désespéré  qu'il  parait, 
peut  se  dissiper  comme  par  enchantemenl, 
si  le  médecin  se  hâte  de  mettre  la  nostal- 
gique en  roule,  ou  au  moins  lui  donne  I'bs- 
surance  que  sous  peu  de  jours  rien  ne 
s'opposera  plus  à  son  départ ,  s'il  veot 
prendre  un  peu  de  nourriture,  on  detmé- 
dicamenls  lu  plus  souvent  insignifiants. 

Le  traitement  de  la  nostalgie  est  plutét 
moral  que  pharmaceutique.  1^  point  im- 
portant c'est  de  consoler  le  malade,  de  lai 
promettre  le  retour  au  pays,  de  le  lui  mon- 
trer dans  un  avenir  prochain,  lorsque  les 
obstacles  sont  trop  difficiles  à  surmonter. 
On  a  vd  des  nostalgiques  qui  i 
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k  p«M  dapu»  hait  )ûur* ,  ne  fermaient 
paa  l'aâl,  b9  trouver  mieox  dto  qu'ila 
nioaUirat  dans  la  «oiture  qui  les  empor- 
tait vers  teur  paya,  et  être  presque  me- 
na, après  avoir  franchi  quelques  milles. 
Il  est  probable  que  la  foeilité  des  conimu- 
DJcations  qui  va  tonjoura  en  augmentant 
te  rapprocbeaMat  dea  hommes ,  rendra  de 
plus  an  plue  rare  celte  maladie. 


Manie  hypoeJumdriaqtie. 

La  croyance  ■  des  maox  imaginaires  on 
l'exagération  de  maux  réels  constitue  l'hy- 
pocbondria.  Celte  névroee  existe  chez  un 
grand  nombre  d'faommee ,  snrlout  dans 
les  pays  civilisés;  mais,  reconnue  pour 
ce  qu'elle  est  par  la  plupart  d  entre  eux  , 
elle  ne  constitue  nne  monomanie  que  lors- 
que la  voloBté  ne  r^le  pins  la  conduite. 

L'bypochondrie ,  qu'on  peut  considérer 
eomoe  une  eiagération  de  l'instinct  de 
conservatioD  [Biopitilie.  Dufonr,  Des  mo- 
ladùi  de  l'etttendeaient) ,  existe  avec  des 
désordres  fonclien  net  a  ou  organiques,  ou 
indépendamment  de  toute  autre  affection. 
Cet  état  peut  être  ppimitif  ou  consécutif; 
dans  tous  les  cas ,  il  y  a  prédisposition  cé- 
rébrale. 

Les  individus  narveux  sont  très  dis- 
posés à  l'hypochondrie  ;  la  vivacité  de 
knrs  impressioas  leur  fait  prendre  pour 
de  véritables  souffrances  ces  éclairs  de 
doolenr  auxquels  beaucoup  d'autres  ne 
font  ancane  attention.  Lorsque  le  cerveau 
«it  !e  point  de  départ  de  la  maladie  ,  ils 
prétendent  que  leurs  idées  s»  brouillent , 
qu'ils  n'onl  plus  la  force  de  penser,  de 
vouloir,  qu'ils  sentent  qu'ils  deviendront 
fous.  Une  jeune  dame  ne  cesse  de  nous 
répéter  :  Faites  tous  les  remèdes  possibles, 
maisje  no  guérirai  pas.  Cettecruelle  pensée 
lui  a  Tait  exécuter  plusieurs  tentatives  de 
suicide.  Un  publiciste  arriva  uu  jour  chez 
nous,  coaduit  par  les  docteurs  Mercier  et 
Goujon;  l'expression  de  sa  ligure  élait 
effi'ayante.  Sauvez-moi,  me  dil-ii  en  en- 
trant dans  mon  cabinet ,  jo  suis  un  homme 
perdu ,  je  ne  puis  plus  avaler,  j'ai  la  rage. 
Je  veux  mordre  ceux  qui  m'uiloorent ,  et 
c'est  avec  p«8eque  je  résiste.  Je  fus  assez 
beureui  pour  produire  une  impression  mo- 
rale qui  amena  quelque  rimiwkw  dans  ces 
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effrayants  symplAmei  ;  mais  la  peur  de 
naourir  était  si  grande  chez  cet  homme. 

snrlont  quand  venait  le  soir,  qu'on  auraiteu 
quoique  malheur  à  déplorer  s'il  n'avait  pas 
eu  un  domestique  pour  legarder.  Toules  les 
parlies  de  son  corpe  étaient  alternative- 
mani  le  sujet  de  ses  inquiétudes.  Ce  maU 
heureux  a  tini,  quelques  années  sprée,  par 
se  donner  la  mort.  Nous  avons  plusieurs 
fois  observé  cette  terminaison  abee  les 
monomanes  bypoctaondriaquee.  Il  y  a  en- 
viron qmnze  ans,  bous  filmes  appelé  à 
donner  des  soins  à  une  femme  de  disliso- 
tkiD,  i  laquelle  un  chirurgien  célèbre  avait 
dit  qu'elle  avait  un  engorgement  de  la 
matrice.  Le  diagnostic  élait  erroné ,  mais 
ses  conséquences  furent  des  plos  graves. 
Assaillie  par  l'idée  Qiede  l'engorgemeni, 
sa  raison,  qui  avait  déjà  été  nue  foie  chan- 
celante ,  s'égara  ;  elle  prit  en  horreur  tous 
ceux  qui  l'entonraieni,  fit  plusieurs  tenta- 
tives de  suicide,  et  termina  ses  jours  par 
une  abstinence  prolongée  plusieurs  mois, 
contre  laquelle  une  alimentation  forcée  ne 
put  lutter  qu'imparfaitement. 

Plusieurs  da  ces  hypochondriaques  sont 
sujets  à  des  illusionB  internes  :  ainsi  ils 
entendent  des  bruits  de  toute  espèce  dans 
leurs  oreilles  ;  ils  ont  la  liensation  d'ani- 
maux qui  leur  parcourenl  les  diverses  par- 
ties du  corps.  L'un  d'eux  soua  racontait 
l'aonèo  dernière  ,  dans  an  service  de 
médecine ,  qu'il  éiail  depuis  plusieurs  an- 
nées la  proie  de  deux  vers ,  l'un  grand , 
l'autre  petit,  qui  lui  remontaient  et  des' 
cendaienl  alteroalivemeni  le  long  de  l'œ- 
sophage. 

On  a  dit  que  cette  maladie  était  parlico- 
liëre  aux  habitants  des  villes ,  dont  l'in- 
tolligence  éiail  trop  exercée  ;  nous  l'avons 
souvenlobservée  dans  les  hdpilaux ,  chea 
des  artisans  et  dos  campagnards. 

Les  causes  de  l'hypochondri»  sont  les 
travaux  prolongés  de  l'esprit ,  les  veilles  , 
les  excès  de  tous  genres.  On  a  vu  survenir 
cette  maladie  après  une  conversation  avec 
nn  hypochondriaque.  L'oe  des  cauËOS  les 
plus  favorables  à  son  développement ,  c'est 
un  changement  sabit  d'une  habitude  du 
«erveau.  Ainsi  le  passage  brusque  d'nne 
Vie  active  à  uno  vie  tranquille,  de  travaux 
intellectuels  au  repos  de  l'esprit,  l'habi- 
tude brusquement  interrompue  d'émotioDs 
vives  ,  telles  que  cdles  que  dtmne  la  fré- 
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queotalîoa  dee  théJttres,  eoBa  tous  les 
cbangements  subits  de  l'exercice  da  sen- 
timent et  de  l'intelligence  sont  causes  ap- 
préciables de  l'hypocbondrie.  Elle  attaque 
quelquefois  les  hommes  opulents ,  dont  les 
moindres  désirs  sont  sstisraits  aus^lAt 
qu'ils  sont  conçus.  Certains  individus  de- 
viennent b  y pocbond  risques  poar  avoir  été 
trop  précoces  dans  la  satis^tion  de  leurs 
'désirs.  L'étude  de i'bomme malade, quand 
elle  n'est  pas  faite  avec  un  jugement  so- 
lide et  arec  des  connaissances  prélimi- 
naires snlBsaoles ,  peut  conduire  à  l'bypo- 
cboadrie.  Les  dif^ronts  Ages  n'y  sont  pas 
également  sujets.  C'està  l'époque  moyenne 
de  la  vie  que  l'bypochondrie  apparaît  avec 
le  plus  de  fréquence.  Les  hommes  en  sont 
beaucoup  plus  atteintsque  les  femmes.  Les 
médecins  sont  très  enclinsà  l'bypochondrie, 
mais  elleacbeceoxdes caractères  spéciaux. 
On  a  distingué  trois  périodes  dans  les 
symptAmea  :  4°  trouble  simple  dans  l'in- 
telligence ;  3°  désordre  dans  l'intelligence 
iuQuuit  sur  les  fonctions  :  de  là  ,  névrose 
aussi  variée  qu'il  y  a  de  fonctions;  3'dée- 
ordre  de  l'intelligence,  coïncidant  non 
plus  avec  de  simples  désordres  fouction- 
nels,  mais  avec  des  lésions  organiques 
plus  ou  moins  profondes.  Ces  dernières 
penventexisterdèsledébut  de  la  maladie. 
La  conduite  des  mtmomanes  bypocbon- 
driaques  est  en  rapport  avec  leur  idée 
dominante  et  surtout  avec  l'affection  dont 
ils  se  croient  atteints.  Se  mettent-ils  dans 
l'esprit  qu'ils  sont  menacés  d'une  attaque 
d'apoplexie,  ils  évitent  avec  le  plus  gran  ' 
swn  les  moindres  circonstances  qui  pooi 
raient  y  donner  lieu;  tout  travail  de  tête 
leur  devient  insupportable  ;  ils  ne  veulent 
pas  même  lire.  D'autres,  soua  l'inQuence 
imaginaire  d'une  maladie  du  larynx,  se 
bornent  à  faire  des  signes.  Quelques  ons 
croient  à  une  lésion  des  organes  du  mou- 
vement ,  ne  veulent  plus  quitter  le  lit ,  ei 
préfèrent  croupir  dans  une  borrible  saleté 
plutôt  que  de  cbanger  de  linge.  Ceux-ci 
nient  la  lumière  ;  ceux-lè  refusent  toute 
nourriture  à  cause  de  leur  maladie  pré- 
sumée del'eslomac.  Il  en  est  qui  passent 
des  journées  entières  auprès  d'un  miroir 
pour  examiner  leurs  traits,  leur  teint,  etc., 
d'autres  se  latent  le  pouls  ï  chaque  insUnt; 
ce  symptAme  est  commun  chez  les  méde- 
.::in£.  La  mVT^  ^t  poup  eiff  ]xa  sujet  conti- 


nuel d'épouvante.  Beaucoup  ne  penveot 
rester  seuls  sans  être  pris  de  convoIsioRt. 

Cette  maladie  est  ordinairement  chro- 
nique ,  quelquefois  aiguë  ;  sa  marche  n'M 
pas  continue  et  offre  des  exacerbatioos.  Le 
diagnostic  varie  suivant  qu'il  y  a  on  qu'il 
n'y  a  pas  lésion  d'organes. 

Le  traitement  de  la  moninnanie  hypo- 
cbondriaque  exige  beaucoap  de  sooj^ewe 
dans  l'esprit  jointe  à  une  gramie  fermeté. 
Le  point  capital  est  de  gagner  la  confiance 
du  malade  et  de  la  conserver.  NousavoK 
plusieurs  fois  réusai  en  nous  imposant» 
malade,  en  subjuguant  son  imagination,  <b 
lui  |»-omettant  une  guéristm  que  nous  di- 
sions être  le  seul  à  pouvoir  Ini  àoaoet. 
Quand  nous  u'éliws  pas  assez  beoreox 
pour  guérir,  nous  leur  alfirmions  que  lait 
qu'ils  viendraient  nous  consulter,  il  ds 
leur  arriverait  aucun  malheur,  et  plo- 
sieurs  ont  pu  vaquer  ainsi  des  années  i 
leurs  occupations  habituelles. 

On  doit  leur  conseiller  tons  les  exercicn 
quîoccupentreapritenméme  temps qnek 
corps,  les  différents  jeux  gymnastiquet, 
les  voyages  dans  les  pays  qn'ils  n'ont  pu 
encore  visités.  Quant  aux  moyens  phar- 
maceutiques, ils  rentrent  dans  ceux  des 
monomanies  en  général. 

Chez  Itjs  hommes  d'intelligence  et  qà 
appréciaient  leur  position .  nous  avons  em- 
pêché la  maladie  de  faire  des  progrès,  tt 
nous  sommes  mémeplusienrs  fois  parvena) 
la  rendre  très  légère,  en  leur  traçant  un  plu 
de  conduite,  facile  i  suivre  sans  doute, 
ou  la  satisfaction  des  déârs  dana  les  dk*' 
menta  du  spleen  jouait  un  grand  rôle,  mail 
qui  nous  a  paru  le  seol  moyen  de  faire  lé- 
Irograder  la  folie  qu'tm  apercevait  dins  la 
lointain.  (Consulter  les  ouvragesde  un. Du- 
bois d'Amiens ,  Bracbet,  HiOiea.) 

Mommanit  suicide. 
Le  suicide  est-il  une  maladie?  Dwl-il 
être  considéré,  dans  tous  les  cas ,  comme 
un  acte  de  folie?>PlaBieurs  médecins  re- 
commandables  ont  résolu  cette  quesli» 
par  l'affirmative.  Beaucoup  d'aotros  ont 
soutenu  l'opiniwi  contraire,  qui  est  ans» 
celle  de  l'immense  majorité  des  moralistea. 
Proclamer  le  suicide  un  acte  consisDtde 
folie  ,  c'est  ne  tenir  aucun  compte  àf 
croyances  rdigieuaes,  des  doctrines  p^' 
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loaopbiques,  deâ  mceare,  du  asiges,  des 
idées  domioaDiee  de  chaque  époque.  Évi- 
demment lee  stdciena  avaient  sur  la  mort 
TotoDUire  dei  opiniouB  tout  autres  que 
kee  chrétims.  Scratenir  qa'en  se  tuant  ils 
étaieat  fous,  c'est  avancer  un  paradoxe 
que  l'histoire  a'eal  chargée  ie  démentir 

Les  faits  contraires  à  cette  hypothèse 
sarabondent  et  sont  de  tonte  évidence, 
Annibal,  vainqueuràTrébie,  àTrasiméne, 
à  Cannes ,  est  lui-même  vaincu  à  Zama. 
Pendant  des  années,  il  a  suscité  des  enne- 
mis à  la  terrible  rivale  de  Carlhage.  Pour- 
suivi de  contrée  en  contrée ,  sans  armée , 
•ans  alliés ,  chargé  d'années ,  réfugié  cbes 
DD  traître  qui  va  le  Uvrer.  l'illustre  pros- 
crit n'a  qu'une  seule  perspective ,  celle 
de  snivre  à  pied  le  char  du  triomi^lenr 
et  de  périr  ignoré  dans  quelque  cachot 
obscur.  Son  suicide  n'est-il  pas ,  dans  ce 
cas,  un  acte  raisonné?  Thémislocle ,  ac- 
cueilli par  le  puissant  roi  des  Perses,  se 
voit  contraint  de  payer  l'hospilalilé  qn'il  a 
reçue  par  une  trahison  contre  sa  patrie. 
Quel  autre  parti  lui  reste-t-ii  à  prendre 
que  celui  de  boire  la  coupe  TataleT  La  Gi- 
rondin Vatazé,  plein  de  mépris  ponr  ceux 
qui  le  condamnent ,  se  frappe  en  présence 
du  tribunal  révdntionnaire.  Comment  trai- 
ter de  folie  un  pareil  trait? 

Lorsque  tant  de  malheureux ,  accablés 
par  la  misère ,  mourant  littéralement  de 
bim ,  terminât  leur  long  martyre  par  le 
snicide,  eat-il  juste  de  dire  qoe  c'est  la 
folio  qui  les  a  tués?  Sans  doute  cette  solu- 
tion peut  paraître  satishisante  aux  Ual 
thus  au  petit  pied ,  à  ceox  qui  sont  nés 
aa  milieu  des  jouissances  de  la  fortune: 
mais  la  couscience  ne  se  récrie-t-elle  pas 
oKibv  une  par^lle  fin  de  non-recevwr  ? 

C'est  toujours  la  même  doctrine  qui  fait 
des  grands  hommes  hallucinés  autant  de 
foos;  descriminels,  des  foos;  des  hommes 
à  passions  fortes,  des  fous.  Nous  ne  sau- 
rions assez  protester  contre  de  pareilles 
tendances  fatalistes.  La  raison  ,  voilà  ponr 
nous  la  règle;  la  folie,  l'exception.  Ces 
réserves  faites ,  nous  allons  étudier  le 
cide  chez  les  aliénés. 

Rien  de  plus  commun ,  surtout  à  Paris, 
que  d'être  constrité  par  des  aliénés  qui 
veuleut  se  donner  la  mort.  Nous  avons 
plusieurs  fois  constaté  7  et  8  cas  de 
jjenre  sur  10  malades  qw  dqds  îivoob 


revus  dans  l'espace  d'un  mois.  Hais  les 
motifs  qui  poussent  les  individus  au  sui- 
cide sont  très  différents  et  doivent  être 
soigneusement  étudiés.  Il  arrive  fréquem- 
ment qne  des  individus  se  tnent  dans  un 
accès  de  délire  aigu  (fièvre  diaude ,  fièvre 
cérébrale }.  Le  genre  de  mort  qu'ils  parais- 
srat  choisir  est  la  précipitation.  Assez 
heureux  ponr  empêcher  plusieurs  de  ces 
accidents ,  noos  avons  ensuite  appris  des 
malades  qu'ils  avaient  eu  des  visions 
épouvantables  :  l'nn  d'eux  voyait  des  ser- 
pents qui  s'élançaient  pour  le  dévorer; 
l'autre  des  assassins  qui  voulaient  le  tuer. 
La  ûèvre  peuple  le  cerveau  de  bntémes 
qui  jettent  la  (erreur  et  l'épouvante  dans 
l'esfvit  du  délirent. 

Dans  la  manie ,  le  suiado  est  souvent 
la  conséquence  des  illusions  et  des  hallu- 
cinations nombreuses  auxquelles  l'individu 
est  en  proie.  On  maniaque  voit  une  per- 
sonne qui  l'appelle  dans  ta  rue,  il  passe 
par  la  fenêtre  et  tombe ,  ou  bien  c'est  Dien 
qui  lui  ordonne  de  monter  au  ciel.  Un 
autre  s'imagine  que  ceux  qui  l'entourent 
ontdes  figures  de  diables,  et  il  se  fracasse 
la  léte  contre  les  murs  en  voulant  se  sau- 
ver. Quelquefois  cependant  te  maniaque , 
dans  une  éclaireie  de  raison ,  a  le  senti- 
ment de  son  malheur  et  il  se  tue  par 
désespoir. 

C'est  surtout  dans  lee  mooomanics 
tristes,  dans  l'hypochondrie,  que  l'ennui 
et  la  bainede  la  vieconduisentau  suicide. 
Il  arrive  quelquefois  que  ces  malades 
obéissent  à  des  hallucinations;  mais  le 
plus  souvent  c'est  pour  se  débarrasser  des 
tourments  qui  les  accablent,  des  tortures 
qu'ils  éprouvent.  Les  uns  se  croient  pour- 
suivis  par  la  police  et  destinés  à  périr  sur 
l'échafaud,  Les  premiers  monomanes  sui- 
cides que  nous  ayons  vus  étaient  des  hom- 
mes qui  se  prétendaient  déshonorés  par 
une  mauvaise  action ,  et  ne  cessaient  de 
répéter  que  les  gendarmes  allaient  venir 
les  chercher.  Plusieurs  fois  nous  avons  en- 
tendu des  malheureux  nous  dire  :  Ha  tête 
est  remplie  d'idées  bizarres;  il  n'y  a  pas  de 
terme  ï  une  pareille  maladie  ;  jamais  je 
ne  guérirai  ;  que  faire  d'ailieura  quand  on 
a  été  fou?  Les  aliénés  qui  se  persuadent 
être  au  pouvoir  dn  diable  se  turat  pour 
fotf  cette  terrible  obsession.  Une  de  ces 
aberrations  mentales,  la   plus  extraordi- 
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naire,  «si  celle  des  aliénés  qui  ont  penr  de 
mourir  et  qui  se  toent  pour  échapper  à 
cette  terrible  idée  qoi  les  poursuit.  Noqb 
svooa  doDuédes  soins  k  un  malade  qui, 
^ndaut  près  d'un  an ,  a  eu  la  pensée  de 
se  suicider.  A  tontes  nos  obserrationg ,  à 
toosnoscoaeeils,  il  ne  cessaiide  répondre: 
J'ai  été  fou ,  jamais  ceux  qui  taisaient  des 
adirés  avec  moi  ne  pourront  avoir  de 
oonKanee;  mon  crédit  est  perdu.  J'aime 
■ùeus  mourir  que  de  ne  plus  faire  de  spé- 
culations. Heurensement  une  passion  le 
guérit, 

Les  nostalgiques  se  aaicident  quelque- 
lois,  tant  est  douloureux  le  regret  qu'ils 
éprouvent  de  l'éloigaernent  de  leur  pays. 

H.  Esquirol,  qui  a  publié  un  très  bon 
article  sur  le  suicide ,  distinguo  l'ennui  do 
vivre  de  la  baine  de  vivre.  La  haine  de  la 
vie  eet  un  étal  actif  ;  elle  suppose  une  sorte 
d'irritation  ,  d'eialUtion  de  la  seusibililé  ; 
1*  haine  de  la  vie  est  fréquente ,  parce  que 
mille  causes  la  provoquent.  L'ennui  de 
vivre .  le  tadium  vitœ ,  conduit  av  BMurtre 
de  Boi-niénie.  L'eonui,  à  l'époque  de  la 
puberté,  fait  naître  une  inquiétude  dont 
les  effets  les  plus  ordinaires  sont  le  dépé- 
rissement, la  consomption  et  quelquefois 
le  suicide ,  phénomène  signalé  par  Hippo- 
crste  cheï  les  jaunes  lilles  qui  ne  sont  pas 
ou  qui  sont  mal  réglées. 

L'ennui  reconnaît  pour  cause  la  cessa- 
tion des  grandes  occupations,  l'abandon 
forcé  ou  volontaire  du  grand  monde .  la 
satiété  des  plaisirs ,  le  besoin  non  satisfait 
d'un  but  d'activité  nouveau.  Ce  suicide, 
iju'on  pourrait  appeler  splènique,  du  mot 
êplem,  ennui,  est  chronique;  il  s'exécute 
avec  calme  et  sang-froid.  Ceux  qui  ont  le 
spleen  présenient  loue  les  caractères  delà 
lypémania.  Les  causes  le*  plus  ordinaires 
sont  débilitantes. 

Esquirol  a  souvent  rencontré  une  va- 
riété de  suicide  dont  les  auteurs  n'ont 
^int  parlé,  et  qui  a  beaucoup  d'analogie 
avec  le  spleen.  Il  est  des  individus  qoi ,  à 
la  suite  de  souffrances  physiques  ou  mo- 
rales ,  tombenldansTaffaissement.  Ils  ont 
|>eu  ou  point  d'appétit,  seplaignentd'une 
douleur  sourde  de  léle ,  de  chaleurs  d'en- 
trailles ,  do  ixirborygmes.  de  constipation  ; 
néanmoins  leur  exlérieor  n'annonce  au- 
cun désordre  grave  de  la  santé.  Plus  tard, 
cesDBaades  ont  le*  tnùts  delà  fow  tirée. 


le  regard  fixe  et  inquiet  ;  le  teint  est  plt« 
on  jaune;  ilsont  delà  gène,  delà  doelenr 
k  l'épigastre,  une  sorte  d'engourdisseoiïM 
de  la  tète  qui  tes  empêche  de  penser,  une 
torpeur,  ona  lassitude  générale  qui  Im 
enpëcbe  d'agir. 

Ils  ne  font  point  de  mouvement  ;  ils  ai- 
ment è  rester  couchés  on  à  être  assis;  ib 
s'impaliententlorsqu'onveulleorfBire  pren- 
dre de  l'exercice.  Ils  abaodtmnentlenrsoc- 
oopations  ordinaires,  négligent  leurs  de- 
voirs domestiques ,  sont  Indifiérenls  pour 
les  objets  de  lenrs  aSbclions  ;  iisneveulesl 
pas  s'occuper  d'affSires  ,  ni  converser,  ni 
étndier,  ni  lire  ,  ni  écrire.  Ils  redoulenl  li 
société  et  sartont  les  importunités  an- 
quelles  cette  maladie  les  expose.  AfOigis 
de  cet  état ,  ils  ont  des  idem  nak-B».  EnBn, 
désespérés  de  leur  nullité  ou  prétend  m 
nullité  qu'ils  croient  ne  pouvoir  jSDwa 
Sttrmonler,  ils  désirent  la  mort ,  1*  récla- 
ment ,  et  souvent  se  la  donnent ,  voulint 
cesser  de  vivre ,  parce  qn'ils  croient  ne 
ponvoir  plus  remplir  les  devoirs  de  la  n- 
ciélé.  Ces  malades  ne  déraisonnent  pas; 
leur  impulsion  an  solotdeest  d'autant  plw 
forte  qu'ils  ont  eu  plus  d'occupations  lii- 
bituelles  et  plus  de  devoirs  k  remplir.  Cette 
maladie  peut  persister  pinsieurs  mois ,  pla< 
sieurs  années.  On  l'a  vue  alterner  avec  h 
manie ,  avec  la  santé  parfaite.  Quelque 
malades  étaient ,  pendant  six  mois ,  ma- 
niaques ou  bien  portants,  et ,  pendant  m 
mois,  toarmenlés  par  leurs  Ûées  noim 
et  par  le  désir  de  se  tuer. 

Nous  avons  plusieurs  fois  été  oonsnilé 
pour  des  individus  qu'une  impulsion  irré- 
sistible entraînait  vers  le  suicide.  C«tte 
idée  ne  les  quittait  pes:  en  vain  ,  pours'r 
soustraire,  avaient- ils  entrepris  de  Dam- 
broui  voyages ,  cherché  des  occupations, 
des  distractions  de  toute  espèce ,  l'idée  n« 
lee  quittait  pas.  Ils  ne  saraiNit  com- 
UMut  elle  leur  était  venue  ;  ils  n'avaient 
aucun  motif  sérieux  de  chagrin.  Quelque- 
fois nous  avons  noté  l'hérédité;  mais  àn> 
d'autres  cas  nous  n'avons  trouvé  autan 
cause.  Il  est  évident  poor  nous  qcie  dans  ce 
cas  le  suicide  était  une  véritable  maladie, 
et  non  nn  symptôme. 

Les  causes  du  suicide  sont  ntorales  m 
physiques.  Les  passions  oppressives, 
comme  la  penr,  la  crainte,  l'épouvanie, 
parlent  kes  aliénés  k  se  suicider;  In  vu 
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wulwt  édiBpper  ii  la  dimnalion ,  les 
Ires  i  la  policfl,  aaz  tourmeats  qu'on  lear 
bit  endurer.  Les  faalluci nations  de  la  vue, 
de  l'ouïo,  par  la  lerreur  qu'ellee  inepirenl, 
Kmt  souvanl  auggi  dei  causes  de  morl  vo- 
lonlaire.  Ce  cas  est  surtout  fréqaent  dai 
la  stupidité,  variété  de  la  mélaucolie  dé- 
crite par  U.  Baillarger.  Plogieurs  mélanco- 
liqQes  se  tuent  parc«  qu'ils  ont  le  seniJDHnt 
de  leur  poeiiiou,  conuaiueol  leur  maladie 
nous  avons  noté  cette  cause  d>H  deus  cas 
de  paralysie  géo^raie;  t'uD  de  ces  malades, 
qui  était  déjà  parvenu  à  no  degré  avanoi, 
réitéra  ses  tentatives  de  suicide.  Dans  d'an- 
très  circonstances,  les  aliénés  se  donnent 
la  mort  pour  jouir  plus  promptement  du 
bonheur  étemel.  Plusieurs  mAme  Uieot 
les  objets  qui  leur  sont  les  plus  cbers, 
leurs  enfants,  pour  leur  procurer  une  sem- 
blable destinée.  Quelqueroitt,  au  contraire, 
is  les  immolent  pour  les  empêcher  d'Atre 
damnés,  ou  pour  les  sonslraire  à  la  misère, 
M  pou  ne  pas  s'en  séparer,  cmyant  Atre 
réonis  à  eux  après  la  mort. 

Presque  tous  ces  meurtriers  homicides 
•ont  des  typémaniaques ,  dominés  par  une 
passion  portée  jusqu'ao  délire,  paraissant 
d'ailleurs  jouir  de  l'intégrité  de  leur  raison. 
Des  motifs  plus  ou  moins  plausibles  déter- 
minent leur  action ,  quelque  atroce  qu'elle 
soit.  Ils  commettent  l'homicide  avec  tran- 
quillité, au  moins  en  apparence.  Après 
l'avoir  consommé,  ils  ne  sont  ni  émus,  ni 
inquiets  ;  s'ils  étaient  agités,  ils  semblent 
plus  calmes  après  qu'avant;  quelquefois 
mente  lenr  visage  exprime  la  salisfaction. 
Plusieurs  vont  faire  la  déclaration  de  lenr 
crime  à  la  polira,  anx  tribunaux,  ou  en 
parlent  i  ceux  qu'ils  rencontrent.  Loin  de 
w  dérober,  ils  attendent  qu'on  les  arrête  : 
ils  demandent  k  être  jugés,  à  subir  la  peine 
capiale. 

La  plupart  de  ces  homicides  se  tuent 
unmédiaiemeni  après  leur  action  ;  mais  il 
en  est  qui  ne  veulent  pas  se  suicider,  dans 
Il  crtinte  de  commettre  un  trop  grand 
crime  ;  d'autres  parce  qu'ils  espèrent  avoir 
le  tempe  de  se  préparer  à  la  mort. 

L«s  esclaves  nostalgiques  refusent  le  tra- 
vail ,  sont  pris  d'une  espèce  de  pica  qui  les 
porte  à  manger  de  la  terre ,  et  snccombetil 
dans  l'épuisement  duo  horrible  marasme 

Une  mauvaise  éducation ,  l'absence  de 
piindpes  religieux  el  moraux,  la  lecture  de 


livres  qui  vantent  le  soicido,  les  mœars  • 
les  croyances,  les  enseignements  de  l'é- 
poque, sont  autant  de  causes  qui  favori- 
sentcbez  lesaliénés  la  tendance  au  suicide. 

L'hérédité  joue  un  rôle  important  dans 
la  propagation  du  suicide.  On  voit  des  lîls, 
des  petits-flls ,  deux ,  trois ,  cinq  ou  six 
frères,  des  oncles,  des  tantes,  des  cousins, 
Bair  leurs  jours  par  un  acte  désespéré. 
C'est  parfois  en  arrivant  i  une  époque  dé- 
terminée de  la  vie,  que  plusieurs  de  ces  in- 
fortunés cèdent  à  la  violence  de  leur  pen- 
chant en  accomplissant  leur  triste  destinée. 

Nous  avons  entendu  raconter  â  tiall 
qu'un  riche  propriétaire  avait  laissé  une 
fortune  de  deux  millions  et  sept  enfants. 
Ceux-ci  restent  à  Paris  ou  dans  les  envi- 
rons, conservent  leur  portion  de  fortune 
paleroelle;  quelques  uns  l'augmentent  j 
aucun  n'éprouve  de  malheur  ;  tous  jouis* 
sent  d'une  bonne  sanlè,  d'une  existence 
honorable,  de  la  considération  générale. 
Tous  les  sept  frères  se  sont  suicidés  dans 
l'espace  de  trente  à  quarante  ans. 

Le  même  auteur  a  connu  une  famille 
dont  la  grand'mère ,  la  sœur  ,  la  mèce  se 
sont  suicidées;  la  fille  de  cette  dernière  a 
été  sur  le  point  de  se  précipiter,  et  le  fil* 
s'est  pendu. 

Uo  riche  négociant ,  dit  Esquirol,  d'un 
caractère  très  violent ,  esl  père  de  six  en  - 
fants.  A  mesure  qne  ceui-ci  ont  Gni  leur 
éducation  ,  il  leur  donne  une  forte  somme 
d'argent  et  les  éloigne  de  chez  lui.  Le  plus 
jeune  ,  ftgé  de  vingt-six  à  vingt-sept  ans, 
devient  mélancolique ,  el  se  précipite  du 
haut  du  toit  de  sa  maison.  Un  second  frère, 
qui  lui  donnait  des  soins ,  se  reproche  sa 
mort .  fait  plusieurs  lenlalives  de  suicide, 
et  meurt  un  an  après ,  des  suites  d'une 
abstinence  prolongée  et  répétée.  L'année 
suivante .  un  autre  frère  a  un  aooès  de 
manie  dont  il  guérit;  un  quatrième  frère 
se  lue.  el  celui  qui  a  été  maniaque  se  sui- 
cide. Deux  ou  trois  ans  après ,  une  sowr 
devient  d'abord  maniaque,  et  fait  BÙIIe 
tentalives  de  suicide.  Le  sixième  frère  eH 
à  la  tète  d'un  grand  commerce,  et  il  eût 
Qni  comme  ses  frères,  s'il  n'était  retenu  à 
la  vieparsesenfantset  parsa  femme,  qui 
le  surveillent  avec  la  plusgrande  tendresse. 

'  i  suicide  eslplus  fréquent  depuis  l'âge 
iugl  jusqu'à  trente  ans  :  c'est  du  moins 
ce  qœ  semble  établir  le  tablMH  nùvaBti 
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publié  par  M.  Esquirol  pour  198  aliénéee 
reçues  à  la  Salpâtriëre, 

Avant  l'Age  de  .  -  .  f5  ans.     2 

—  de  15  à  20  —  16 

—  do  30  à  25  —  29 
_  de  25  à  30  —  27 
_  de  30  à  35  —  27 
_  de  3b  à  40  —  27 
_        de  40  à  i5  —  25 

—  de  45  à  50  —  28 
_        de  60  à  55  —  7 

—  de  55  à  60  —  6 

—  do  60  à  65  —  7 

—  de  65  à  70  —  1 

—  de  70  à  73  —  2 


AÎDSisur  1S98  admissions,  nombre  des 
femmes  reçues  pendant  six  ans  dans  i'hos- 
pice  de  la  SalpËtrière,  198  ,  un  9>  envi- 
ron, ont  fait  des  teniatives  de  suicide. 
Une  de  ces  femmes ,  après  s'Atre  jetée  à 
oeuf  ans  dans  la  rivière,  s'y  jeta  de  nou- 
veau à  quarante. 

D'après  de  nombreux  relevés,  le  suicide, 
considéré  par  rapport  au  sexe,  est  dans  la 
proportion  de  trois  hommes  contre  une 
femme.  Le  suicide  est  plus  commun  Télé, 
pendant  la  période  des  chalears,  que  pen- 
dant l'aulomne ,  l'hiver  et  le  printemps. 
Dans  un  lableau  des  individus  entrés  pen- 
dant six  ans  dans  la  division  des  aliénés, 
â  le  Salpétrière,  après  avoir  fait  des  tenta- 
tives de  suicide,  on  trouve  pour 

Le  trimestre  de  janvier ...  42 

—  d'avril 58 

—  de  juillet.  ...  61 
— ■         d'octobre.  ...  31 

Cabanis  avait  observé  qu'après  un  été 
très  sec,  l'avlomne  étant  ptuvieux,  les  sui- 
cides étaient  plus  fréquents  en  automne. 
Le  passage  d'un  été  sec  à  un  automne  hu- 
mide est  plus  favorable  au  développement 
des  affections  abdominales  dont  le  suicide 
dépend  si  souvent. 

La  fréquence  du  suicide  varie  suivant 
les  contrées,  suivant  les  lones  d'un  mémo 
pays.  M.  Guerry  ayant  divisé  par  régions 
tout  le  territoire  français,  compte  51  sui- 
.cidea  dans  la  r^on  du  nord ,  tandis  qu'il 
s'en  effectue  9  dans  le  sud ,  41  dans  te 


centre  de  la  France,  1 4  à  l'est,  4  3  à  l'ovset. 
Dans  le  nord ,  le  chiSïe  des  suicidés  est 
à  celui  de  la  populati<»i  totale  cunme 
1  :  9,853;  dans  le  sud,  comme  1  :  30,499; 
dans  le  centre,  comme  1  :  27.393  ;  dans 
l'est,  comme  1  :  21,734;  dans  l'ouest, 
comme  1  :  30,S73. 

Certaines  vHles,  conune  Paris,  Londres, 
Marseille,  Berlin,  sont  des  centres  dont  Iw 
ioQuences  irradient  à  une  certaine  distance, 
et  favorisent  le  suicide.  Le  nonil»«  des 
suicides  du  département  de  la  Seine  forme 
environ  le  sixième  de  ceux  qui  se  com- 
mettent dans  toute  ta  France. 

On  a  cru  constater  cependant  qne  le 
suicide  devenait  fréquent  sous  certaines 
latitudes,  quand  certains  vents  y  soufBaieal 
subitement,  quand  à  des  chaleurs  brûlantes 
et  prolongée  succède  un  automne  plu- 
vieux. On  a  cru,  dit  Esquirol,  trouver  aoe 
preuve  do  l'influence  du  climat  dans'  la 
fréquence  des  suicides  en  Angleterre.  Mais 
a-t-<Hi  réBéchi  que  le  suicide  était  inconi» 
dans  la  Grande- Bretagne  lorsque  les  Ro- 
mains en  Rrent  la  conquête,  tandis  qa'il 
était  alors  beaucoup  plus  fréquent  en  Italie 
qu'il  ne  l'est  maintenant.  Le  climat  de  Co- 
penhague reste  le  même,  et  cependant  les 
suicides  y  ont  progressivement  doublé 
depuis  vingt  ans.  Le  docteur  Rech .  de 
Montpellier,  a  fait  observer  que  pendant 
l'année  1 820  il  y  avait  eu  dans  cette  ville 
plus  de  suicides  que  pendant  les  vingt-sept 
années  précédonles. 

L'onanisme  a  été  signalé  par  Tissol 
comme  une  des  causes  de  suicide.  H  en  est 
de  mËEie  de  l'abus  des  boissons  alcooliques. 
La  pellagre  produit  un  grand  ntmibre  de 
suicides.  Baaori,  Tommasini,  Piantanida. 
nous  ont  assuré  qu'un  tiers  environ  des 
pellagreux  avait  une  propension  au  sui- 
cide (De  ta  pellagre  et  de  la  folle  pelioi- 
greute,  obtenmliont  recaeilliee  au  grand 
hôpital  de  Milan  ;  Journal  campl .  desêeUncet 
médicale»,  Paris,  1830].  H.  Baillargcr, 
dans  une  note  fort  intéressante  sur  la  pa- 
ralytie  pellagreuee  (KM.  de  t' Académie  de 
médecine.t.  XIll,  p.  707),  dit  que  cette 
tendance  au  suicide  s'observe  surtout  dans 
la  démence  aignë  (stupidité). 

On  a  considéré  le  tempérament  tnliesx 
comme  prédisposant  au  suicide;  la  même 
remarque  a  été  faite  pour  le  lempéramenl 
saugnio. 
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L'imitalion,  l'exemple,  mit  qoelquerois 
Une  influence  Rlcheuse  Bur  la  production 
du  suicide.  On  l'a  vu  devenir,  pour  ainsi 
dire,  contagieux  dans  les  maisons  d'aliénés, 
dans  de  petites  villes.  L'apparition  épidé- 
miqne  du  suicide  est  un  phénomène  bien 
singulier.  Plotarqno  rapporte  que  le  sui- 
cido  régua  épidémiqoement  à  Uilet,  et  que 
les  jeunes  femmes  el  les  allés  se  pendaient 
à  l'envi  les  unes  des  autres,  parce  que  la 
guerre  tenait  los  hommes  éloignés.  Il  y  a 
quelques  années  que ,  dans  les  environs 
d'Étampes,  un  prêtre  se  pendit,  et  en  peu 
de  jours  il  s'en  tua  deux  autres ,  el  plu- 
sieurs personnes  les  imitèrent.  En  1 806  , 
on  observa  un  grand  nombre  de  suicides 
b  Rouen.  A  Versailles,  pendant  l'année 
1793,  il  y  eut  t,30d  suicides.  Les  Juifs, 
désespéra)  de  la  prise  de  Jérusalem ,  se 
précipitaient  du  haut  des  remparts,  ou 
mettaient  le  feu  à  leurs  maisons,  pour  de- 
venir la  proie  des  Oammes. 

L'anatomie  pathologique  n'a  rien  fait 
connaître  sur  les  lésions  propres  au  sui- 
cide. L'opinion  de  Gall  &ur  l'épaisseur  et 
la  densité  plus  grande  du  crâne  n'est  fondée 
que  sur  quelques  faits  auxquels  on  peut  en 
opposer  de  contraires.  Nous  avons  ouvert 
des  suicidés  chez  .lesquels  nous  n'avons 
trouvé  qu'un  afQux  plus  considérable  de 
sang  au  cerveau.  Cabanis  a  prétendu  que 
le  cerveau  des  aliénés  et  des  suicidés  était 
plus  abondant  en  phosphore  que  celui  des 
autres  hommes.  Osiander  regardait  les 
lésions  du  cœor,  les  inflammations  des 
viscères  abdominaux  comme  la  cause  da 
suicide. 

L'impulsion  au  suicide  peut  s'emparer 
subitement  de  l'individu ,  et  alors ,  suivant 
la  juste  remarque  de  Gaorget,  le  suicide 
est  presque  aussitôt  exécuté  que  projeté. 
Nons  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
constater  co  fait  chez  des  lypémaniaques 
qui  arrivaient  dans  des  établissements 
privés  ou  publics. 

Au  début  de  cette  affection,  les  malades 
Ont  plusieurs  des  symptômes  de  l'hypo- 
chondrie  ou  de  la  monomanie ,  ils  se  plai- 
gnentde  trouble  dans  les  viscères  abdomi- 
naux ,  de  boufliées  de  chaleur,  de  spasmes 
^  l'épigastre,  d'un  malaise  général. 

Ils  renoncent  à  leurs  habitudes,  n'ont 
plus  de  goût  à  rien ,  expriment  le  désir  de 
mourir  BieniÛi  ils  s'imaginent  qu'on  les 


n^lige ,  qu'on  les  méprise  ;  ils  fuient  le 
monde,  recherchent  la  solitude,  devien- 
nent pusillanimes,  ombrageux,  difGciles  à 
vivre.  Enfin ,  l'idée  de  se  tuer  devient  une 
idée  fiio  qui  les  préoccupe  sans  cesse.  Ils 
font  des  rêves  affl'eux.  lis  ne  peuvent  pas 
plus  se  débire  de  leur  idée  que  les  autres 
monomaniaques  ne  peavent  se  défaire  de 
l'idée  qu'ils  sont  ruinés,  déshonorés, 
damnés,  etc. 

La  pensée  du  suicide  est  plus  on  moins 
violente,  plus  ou  moins  instantanée,  sou- 
vent mille  circonstances  dépendantes  de 
l'âge,  du  sexe,  du  tempérament,  des  habi- 
tudes, des  professions,  de  l'irritabilité  du  ■ 
sujet,  échappent  à  toute  observation. 

Les  hypocbondriaques  et  les  lypéma- 
niaques ,  en  général ,  assurent  qu'ils  sonl 
entraînés  à  la  mort  volontairement,  qu'ils 
y  pensent  avec  plaisir  et  aspirent  au  mo- 
ment de  terminer  leurs  jours;  mais  tous 
ajoutent  qu'ils  sont  dans  un  état  moral  ou 
physique  tel  que  rien  ne  leur  parait  plus 
affreux,  et  que  la  mort  s'offre  à  eux  comme  ' 
le  seul  moyen  de  s'en  délivrer. 

Ces  symptômes  disparaissent  et  se  re- 
nouvellent spontanément  j  les  malades 
passent  quelques  mois,  plusieurs  années 
dans  une  lutte  intérieure,  ajournant  l'exé- 
cution de  leur  dessein  tantôt  par  un  motif, 
tantôt  par  un  autre.  Dans  le  suicide  ntm 
réQéchi,  la  face  ne  présente  ordinairement 
rien  de  remarquable 

La  destruction  de  toute  sensibliliié  pby~ 
sique  n'est  pas  rare  chez  les  monomania- 
ques qu'on  a  vus  se  mutiler,  s'amputer,  se 
brûler,  etc.,  sans  paraître  en  éprouver  de 
douleur ,  tant  l'exaltation ,  la  fixité  des 
idées  avaient  égaré  leur  sensibilité. 

L'opiniâtreté  dans  l'obstination  de  se 
détruire  et  l'djslination  dans  l'exécution 
de  ce  dessein  passent  quelquefois  toute 
croyance,  surtout  chez  les  lypémaniaquee. 
Nous  en  avons  vu  un  qui  a  fait  successi- 
vement quarante-cinq  tentatives  de  sai- 
àde.  Cn  autre  fut  camisole  deux  mois, 
parce  qu'il  voulait  toujours  se  détruire.  Dn 
troisième  n'était  pas  plus  tôt  libre  qu'il  al- 
lait se  fracasser  la  télé  contre  les  mors. 
Lorsque  les  lypémaniaques,  dominés  par  une 
idée  fixe,  ont  pris  la  résolution  de  terminer 
lenrs  jours,  ils  résistent  aux  conseils  de  la 
raison,  de  l'amitié, de  la  tendresse,  aux 
obstacle»  matériels  qu'on  leur  ofifiose. 
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Il  est  d«s  individus,  dît  Bsqulrol,  portés 
an  suicide  qui  sont  d'une  ruse ,  d'une 
adresse  capables  de  déjouer  les  soins  et  la 
surveillance  la  mieux  entendue,  et  de  dé- 
concerter l'homme  le  plus  expérimenté.  Ils 
provoquent  oo  saisissent  les  occasions  avec 
une  préméditation  et  une  astuce  dont  on 
ne  peut  trop  se  méfier.  Il  ne  Tant  ee  laisser 
en  imposer  ni  par  le  calme,  ni  par  la  joie, 
ni  par  les  promesses,  ni  par  les  serments, 
car  ces  individus  se  tuent  alors  qu'on  s'y 
attend  le  moins,  et  après  avoir  donné  les 
plus  belles  assurances. 

Tous  ceux  qui  ont  des  id^  de  suicide 
n'ont  ni  la  même  opiniâtreté  ni  la  même 
adresse.  Il  en  est  panni  eux,  et  ce  sont  le 
pins  ordinairement  tes  hypochond risques, 
qni  parlait  souvent  da  dégoùi  de  la  vie , 
cin  désir  du  suicide  ;  ils  font  même  des  ten- 
tatives ,  mais  ils  manquent  de  résotulloB 
pour  se  tuer.  Ces  malades  annoncent  le 
caractère  de  l'hypoehoiidrie  ;  iU  sont  ti- 
mides, raéiicuteux,  irrésolus,  bien  diSé- 
r«Dls  des  lypémaniaques  dont  nous  venons 
de  parler  ;  ils  sont  retenus  par  des  motirs 
divers,  ils  ne  se  tuent  pas,  daos  la  crainte 
du  Ronffrir,  d'encourir  des  peines  dont  ta 
religion  ntenace  les  suicides;  les  autres, 
tendresse  pour  quelque  par«nt  ou  pour 
qnetque  ami,  par  un  sentiment  d'honneur, 
veolent  se  justifier  des  prétendus  torts 
qu'ils  croient  qn'on  leur  reproche,  enfin 
parce  qu'ils  pensent  tromper  ainsi  la  joie, 
les  espérances  de  leurs  ennemis  vrais  ou 
supposés. 

lE  eet  fréquent  à  la  Salpétrière  de  vdr 
des  femmes  qui  ,  pmdint  l'écoulement 
m«istruel,  désirent  se  détruire,  qui  font  des 
tentatives  pour  cela,  et  qui  n'y  pensent 
plus  dès  que  les  menstrues  ont  cessé. 

I  Les  malheureux  qui  se  donnent  la  mort 
>Mt  influencés  dans  le  choix  des  moyens 
par  leseio,  l'flge,  les  circonstancee.  Les 
femmes ,  les  enfants ,  lee  vieillards ,  se 
Miieiit,  se  pendent,  se  précifHtent  oo  s'as- 
phyxient. Les  instruments  tranchants ,  lès 
anneeïleD,  le  poiK»,  sont  souvent  cbusis 
par  les  jeunes  gens.  Les  médecins,  les  vé- 
tirinMres,  les  ofGciers  de  cavalerie,  ceux 
qaiont  quelques  notions  ans tomiques,  s'at- 
taquent aux  carotides ,  à  l'artère  crurale, 
aai  viscères  abdominaux ,  aux  poumons, 
Ml  cœur.  Nous  avons  cité  l'observation  d'un 
aliéné  qui  s'étrangla  avec  sa  ctmmse  dont 


il  avait  déchiré  et  roulé  un  pan.  Il  était 
couché  en  Tace  de  deux  gardiens  qui  ne  vi- 
rent rien,  quoiqu'on  fCt  en  plein  jour.  Us 
femmes  aliénéû  s'asphyxient  quelqueiois 
à  l'aide  d'un  Hchu  roulé,  placé  dans  la  ca- 
vité buccale;  elles  se  blessent  au  pli  du 
brasavecdu  verre,  des ctous;  s'étranglul, 
sans  avoir  recours  à  la  suspension,  au 
moyen  de  bandes  de  linge  ou  d'un  mou- 
choir. Des  mélancoliques  se  blessent  mor- 
tellement en  frappant  de  la  tâte  contre  Ifs 
murs,  se  tuent  è  coupa  de  bécbe.  de  pavi, 
de  pot,  avec  le  premier  insirumeot  cootoo- 
dant  qu'ils  peuvent  saisir. 

s  Plusieurs  mélancoliques,  que  l'on  garde 
à  vue,  cherchent  à  miner  leur  constitulicm 
en  refusant  toote  espèce  de  nourriture,  ei 
retenant  leur  salive  dans  leur  arriére-boa- . 
che,  en  se  privant  d'uriner  oo  d'aller  à  li 
garde-robe,  n  (Calmeil,  art.  Smcn*,DiU. 
en  30  vol.) 

Il  y  a  des  aliénés  qui  parviennent  ï  n 
faire  des  blessures  comi^iquées  et  d'bor- 
riblesmuiilatioos, qui  pourraient  fairecroirs 
au  premier  abord  i  l'existence  d'un  assas- 
sinat. Un  boncher  mélamxilique  et  livré  an 
désespoir  se  frappe  plusieurs  fois  la  lâle 
contre  les  murs,  puis  il  saisit  un  couperet, 
et  du  tranchant  de  cet  instrument  se  frappe 
le  front  avec  tant  de  force,  qu'il  tombe 
mort.  Le  milieu  du  front  est  percé  d'un 
trou  longitudinal  de  bas  en  haut,  d'un 
pouce  de  haut  et  d'un  demi-pouce  de  large 
en  dedans,  un  peu  plus  étendu  en  dehors, 
à  bord  inégaux  et  hachés.  Autour  de  ce 
trou  existent  une  vingtaine  de  solutiousde 
continuité  un  pou  plus  petites,  provenant 
de  coups  de  couperet  plus  faibles  et  en 
partie  mal  appliqués.  On  a  calculé  que  ce 
malheureux  avait  dA  se  parler  au  moins 
une  ceDlaine  de  coupe  avant  de  succomber 
k  sa  fureur.  Cet  bomme  venait  de  surprec^- 
dre  sa  femme  en  flagrant  délit  d'adulléra 
avec  un  de  ses  ouvriers .  et  c'est  ce  qui 
l'avait  mis  hors  de  lui.  S'il  n'y  avait  pas 
eu  de  témoins  de  ce  genre  de  mort,  n'au- 
ralL-on  pas  été  porté  à  soupçonner  qu'il  y 
avait  eu  assassinat,  et  que  le  gardon  bou- 
cher eu  était  l'auteur,  (ffwlur'r  annaf., 
4826;  Bmue  midicale.  18t7.) 

Considéré  soua  le  rapport  du  type,  la 
suicide  peut  être  aigu,  cbroniqu*,  oontiou 

intermittent ,  idiopatbique  ou  secas- 
datra,  [ 
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U0I40MAN1E  SUICIDE. 

Le  pNMBtic  da  saicide  est  grave  Bur- 
tiMldùs  la  lypémaaie;  il  esl  rare,  en  ef- 
fet, que  ceux  chez  lesquels  existe  ce  Tu- 
neele  penchant  ne  le  mettent  pas  à  exéen- 
twB.  Eequirol  racontait  l'obeervatiOD  d'un 
magistrat  qui,  trente-trois  ans  après  la 
première  tentative,  mettait  Qo  i  ses  jours 
par  une  cbute.  En  général ,  le  danger  eet 
d'aatant  plus  grand,  que  la  maladie  est 
plus  récente  et  qu'on  a  eu  moins  de  temps 
pour  user  l'idée.  Il  en  est  de  même  dans 
la  forme  intermittente.  L'exécution  de  cette 
faoeste  pensée  et  très  ;i  craindre  cbeiceux 
qui  se  croient  poursuivis  par  la  justice,  lee 
pndarmee,  destinés  a  périr  sur  l'ét^afand. 
Plug  le  raisonnement  est  calme,  moins  lee 
malades  parlent  de  leur  pr(yet',  plus  ob 
doit  en  redouter  la  réalisation. 

Bsquirol ,  qui  considérait  le  suicide 
Marne  un  acte  consécutif  dépendant  pnê- 
qne  toujours  du  délire,  des  passions  on  de 
quelque  aliénation  mentale,  assure  qu'il 
n'y  a  rien  à  dire  sur  le  traitement  d'un 
sfoiptAme.  Ce  que  U.  Leuret  a  fait  pour 
l'halluci nation  qui  n'est  aussi  le  plus  or- 
'  dinaircmenlqu'uDsymplôme.nouscroyons 
pouvoir  le  faire  pour  le  suicide.  Le  sym- 
ptôme est  ici  le  point  culminant,  la  mala- 
die n'est  que  l'accessoire.  Il  faut  empêcher 
à  tout  prix  le  suicide  de  se  tuer,  car  l'ex- 
périence apprend  qu'en  gagnant  du  temps, 
surtout  à  l'état  aigu,  on  arrive  presque 
toujours  à  l'aBàibljssement  de  l'idée  et 
■ouvenl  même  ï  sa  disparition.  Une  des 
premières  meaures  est  de  faire  garder  les 
malades  et  de  les  veiller  la  noit.  Quand  ila 
renouvellent  leurs  tentatives ,  et  que  lenr 
regard  est  siBîstre,  il  faut  leur  mettre  te 
gilet  de  force.  C'est  notre  conduite  en  pareil 
cas  ;  mais  en  employant  ce  moyen  répres- 
sif, nousavons  toajoure  soin  de  leur  dire  :  Je 
sais  fôcbé  d'avoir  recours  à  une  semblable 
mesure ,  mais  je  oe  puis  permettre  que 
vous  voua  fassiez  du  mal  dans  ma  maison-, 
vous  céderiez  malgré  vous  à  une  impul- 
sion qui  vous  entraîne  et  peut-être  même 
poiirr iex-vous  blesser  les  autres.  Plus  tard 
i  agi  que 
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vous  serez  persuadé  que  je 
dans  votre  seul  intérêt. 

C'est  aussi  le  moyen  dont  il  faut  se  ser- 
vir contre  ces  suicides  obstinés  qui  ponr- 
saivent  l'exécution  de  leur  projet  pendant 
longtemps.  La  doochea  quelquefois  vaincu 
leur  opiniâtreté. 


■  Loraqoe  he  mdJvidas  chatheat  à  se 
laisser  mourir  de  faim .  dit  M.  Brierre,  noua 
les  laissons  tranquilles  deux  ou  trois  jours, 
puis  nous  les  prévenons  que  nous  allons  les 
faire  manger  malgré  eux.  Arméd'une  sonde 
œsophagienne ,  entouré  de  domestiques , 
nous  engageons  l'aliénéà  prendre  desali- 
meots  ;  puis ,  s'il  refuse  avec  obstination, 
nousl'avertisEonsqttu  le  moyen  auqud  nous 
allons  avoir  recours  sera  très  douloureux, 
mais  qu'il  nous  est  impossible  de  le  laisser 
mourir  de  faim.  S'il  persiste  dans  sa  réso- 
lution, on  lui  passe  la  camisole,  il  est  main- 
tenu dans  un  fauteuil,  un  d(xnesiiqu0  lai 
tient  la  tête  contre  sa  poitrine,  un  autre  loi 
ferme  la  bouche  avec  la  main  ;  nous  inlro- 
duisonealorelasondedansone  des  narinve 
à  l'aide  d'un  mandrin  en  fer,  et  lorsqu'elle 
est  arrivée  dans  l'arrière-boucbe,  sans 
cliercber  A  la  faire  pénétrer  dans  l'œso- 
phage, nous  injectons,  au  moyen  d'un  en- 
tonnoir et  d'un  biberon,  le  liquide  que 
doit  prendre  le  malade.  Le  domestique 
qui  ferme  la  bouche  serre  les  deux  nari- 
nes ;  il  y  a  alors  lutte  :  le  malade  fait 
tous  ses  efforts  pour  rejeter  le  liquide, 
mais  la  gêne  qu'il  éprouve  l'oblige  à  ava- 
ler ;  on  le  laisse  alors  respirer  et  l'on  coo- 
tinuejusqu  à  ceque  la  volimlé  morbide  soit 
vaincue  ou  que  le  liquide  soit  pris  en  en- 
tier. Chez  un  bon  nombre  de  c«s  lypéma- 
uiaques,  il  y  a  des  sympt6mes  de  suffoca- 
tion, un  commencement  d'asphyxie,  maie 
il  ne  nous  eet  pas  arrivé  d'accident. 
Presque  Jamaia  nous  ne  sommes  obligé  d« 
recourir  à  une  seconde  introduction  de  la 
sonde.  On  nous  a  dit  qm  ce  moyen  était 
cruel  i  au  début  de  notre  carrière  nous 
l'avions  passé  sous  ûience ,  mais  aujour- 
d'hui nous  regardons  sa  connaissance 
comme  très  utile.  Les  médecins  d'aliénés 
savent  la  difficulté,  souvent  même  l'impo»- 
sibilité  de  vaincre  dans  ce  cas  la  volonté 
des  mélancoliques  ;  tous  les  ans  il  y  a  des 
morts  par  abstinence ,  depuis  longtemps 
nous  n'avons  perdu  personne  de  cette  ma- 
nière. La  première  cbose  est  de  guérir,  et 
quand  on  a  la  certitude  du  succès,  il  faut 
ne  tenir  aucun  compte  de  la  sensiblerie  in- 
téressée et  à  frmd.  Lorsqu'on  veut  arrêter 
les  progrès  du  mal,  ne  porte-t-on  pas  le 
fer  brûlant  sur  les  parties?  Pourqnn  donc 
n'emploierions- nous  pas  un  remède  véri- 
tablement héroïque  I 
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HALADIBS  UBNTALES. 


•  Mais  il  bat  bien  s'entendra  eorles  cae 
qai  le  réclament  :  c'est  surtout  dans  lee 
monomanies  tristes  avec  tradance  au  sui- 
cide que  ce  moyen  nous  a  réussi.  Dans  la 
manie,  la  dêmaDce,  la  paralysie  générale, 
l'imbécillité,  noua  avons  recours  à  la  sonde 
deH.  Baitlarger,  que  nous  avons  vue  fonc- 
tionner avec  succès.  M.  Emile  Blanche, 
qui  vient  de  la  modifier,  assure  qu'il 
en  a  obtenu  les  mêmes  avantages.  Voici 
robjecUon  que  nous  ferons  à  la  sonde  de 
H.  Baillarger:  oni.  elleest  introduite  sans 
anco ne  douleur,  mais  aussi  denx  mois  après 
on  l'introdott  encore,  ainsi  que  noos  l'a- 
VMis  constaté  dans  deux  cas.  Ce  que  nous 
voulons,  c'est  vaincre  an  début  la  volonté 
du  malade,  et  nous  y  sommes  toujours 
parvenu.  Celte  preuve  de  puissance  que 
le  médecin  donne  à  l'aliéné  ne  peul-elle  pas 
d'ailleurs  contribuer  à  favoriser  la  guéri- 
son? 

B  Lorsque  les  malades  sont  plus  cahnes, 
qu'ils  n'ont  plus  que  leur  idée  fixe,  il  faut 
commencer  le  traitement  de  la  vie  de  fa- 
mille. Lemélancoliquesnicidequ'ona  tenu 
dix  à  douze  heures  dans  les  bains,  celui 
qui  a  été  soumis  â  l'alimentation  forcée , 
contre  lequel  on  a  employé  les  mesures 
coercitives,  ne  peuvent  s'empêcher  de  re- 
connaître, par  le  coutrasle  des  moyens, 
que  les  mesures  rigoareuses  qu'on  a  élé 
forcéd'employercontreeni  étaient  dictées 
par  leur  seul  intérêt.  Cette  séparation 
d'avec  les  malades  dont  ils  étaient  aupa- 
ravant les  commensaux ,  exerce  une  sa- 
lutaira  influence  sur  leur  esprit,  en  réveil- 
lant d'autres  sentiments.  Que  de  pensées 
sinistres  nous  avons  vues  se  fondre  à  ce 
contact  de  tous  les  instants  t  Des  guérisons 
nombreuses  ont  été  obtenues,  des  projets 
sinistres  indéfiniment  ajournés ,  et,  ce  qui 
est  une  bien  douce  récompense  pour  le 
médecin  d'aliénés,  des  amitiés  reconnais- 
santes se  sont  formées.  Plus  d'une  fois. 
nous  avons  vu  les  convalescents  hésiter  à 
nous  quitter.  Ce  sujet  est  trop  intéressant 
pour  que  nous  ne  lai  consacrions  pas  un 
travail  spécial.  »  [De  l'influence  de  lavi» de 
famille  dans  le  traitement  des  maladies  men- 
tales et  parlicuHèrement  des  formes  trùtet.] 

Les  agents  physiques  peuvent  seconder 
puissamment  les  moyens  moraux.  Un  né- 
gociant se  réveillo  avec  une  vive  douleur 
de  tète.  Il  s'écrie:  Qu'on  aille  vite  chercher 


nn  médecin  et  qa'il  ne  saigne  lanitAt,  or 
je  sens  que  si  cela  dure  je  Tais  me  suicider. 
Pendant  l'intervalle  qui  s' écoule  «>tre  soi 
arrivée,  la  pn^)ension  an  suicide  devient 
de  plus  en  plus  marquée  ;  mais  à  pùne  le 
sang  a-l  il  commencié  a  couler  que  l'exal- 
tation se  calme ,  et  bientôt  l'idée  dispantt 
entièrement.  (Wioslow  ,  Anatomy  of  Uc 
fuic<(le,I.oodoa, 1843.)  Nous  avons  donné 
des  soins  à  une  dame  mélancolique,  assail- 
lie de  pensées  tristes,  chez  laquelle  qm 
saignée  de  pied,  indiquée  par  l'irrégulariti 
de  la  menstruation,  amena  la  gnérison  da 
scHrau  matin. 

Des  moyens  spéciaux  ont  été  proposés 
contre  cette  maladie.  Avenbrugger  recon- 
mandait  un  exotoire  sur  la  région  du  (bit 
et  de  faire  boire  abondamment  de  l'eau.  Le 
quinquina  combiné  avec  l'opium,  la  jDS- 
qniame,  lemnsc  ont  quelquefois  été  al^. 
Le  séton  an  cou,  le  vésicaloire  au  bras,  1« 
cautère,  de  larges  vésicatoires  ans  cuisses, 
ont  été  souvent  couronnés  de  succès. 

On  peut  consulter  ce  qui  a  été  dit  sor 
le  traitement  de  l'aliénation  et  des  nwno- 
manies  en  général. 


Monomaïue  homicide. 

L'irrésistibililé  de  certains  ides,  leur 
spontanéité,  l'impuissance  de  la  volonté, 
sont  des  faits  incontestables.  Du  bommt 
cause  tranquillement  avec  ses  annis;  tout 
à  coup  il  s'élance ,  franchit  un  parapet  H 
tombe  dans  l'eau.  On  le  ratire  aussildl, 
on  lui  demande  les  motifs  d'une  pareille 
conduite  :  il  n'en  sait  rien,  il  a  cédé  à  une 
forcequi  l'a  entraîné  malgré  lui.  Une  dame 
d'une  grande  naissance ,  d'une  hanie 
piété .  ne  peut  s'empédier  d'adresser  tes 
mots  les  plus  grossiers  aux  personnes  qui 
l'approchent.  Esqoirol  a  raconté  l'obser- 
vatioD  d'un  gentilhomme  qui  volait  partout 
où  il  se  trouvait.  Dans  nos  nombreuses 
histoires  de  suicides  se  tronve  le  fait  d'an 
individu  qui  venait  de  dîner  gaiement  en 
société  ;  il  quitte  brusquement  la  table, 
monte  avec  rapidité  l'escalier  et  s'enferma 
dans  un  grenier.  On  poussa  avec  force  li 
porte,  il  était  en  train  de  s'accrocher  à  ou 
poulie.  Cunme  les  précédents,  il  avait Aé 
subjugué  par  une  volonté  plus  forte  que  li 
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A  priori  on  cnoprand  donc  qn'an  dés- 
ordre semblable  des  ^caltés  affectives 
paisse  porter  na  homme  à  ea  taer  on  autre. 
Ce  funeste  penchant,  qoi  a  donné  lieu  à  de 
nombreases  discQsaioas ,  n'est  point  d'ail- 
leurs ane  création  nonvelle ,  ainsi  qu'on 
l'a  prétendu.  U.  Leuret,  dans  ses  Frag- 
nmtt  ptyehotogiquti ,  a  parfaitement  dé- 
montré qu'il  était  coromon  chez  les  poe- 
sàiés,  les  lycanthropes. 

Il  y  plus  de  vingt  ans,  M.  Brierre  de 
BoismoDt ,  dans  ses  Obienxxtiima  médko- 
Ugalet  (ur  (a  monomattit  Aomrnds,  prou- 
nit qu'il  y  avait  uDefoale  de  motifs  divers 
dans  cet  acte ,  et  qo'il  était  nécessaire  de 
les  étudier  séparément. 

Beaucoup  d'ballacinés,  en  effet ,  frap- 
pent parce  qu'ils  enleDdeni  une  voix  qui 
lenr  (Ùt  Tue.  Marc  (De  la  foUe)  a  rapporté 
l'observation  d'un  paysan  qui  fut  long- 
temps poursuivi  par  une  hallucination 
de  ce  genre.  Noua  en  avons  cité  plusieurs 
exemples  fort  curieux  dans  l'article  mé- 
dico-légal de  l'histoire  des  hallucinalions. 
Quelquefois  c'est  un  maniaque  qui  prend 
on  homme  pour  an  diable.  Un  ma- 
lade défait  une  des  barres  de  fer  de  son 
lit,  et,  au  moment oii le  gardien  entrait 
dans  sa  chambre,  il  lui  en  assène  un 
coup  derrière  la  tête  en  lui  criant  :  Horl 
il  Satan  I  Quelquefois  ces  visions  exis- 
tent jusque  dans  le  dernier  degré  de 
la  paralysie  générale.  Un  malade,  qui  de- 
puis plusieurs  mois  restait  accroupi ,  sans 
parler,  se  réveillait  par  moments  en  pous- 
sant des  cris  terribles.  Il  voyait  devant  lui 
unrequinprëtà tedévorer;BOus  l'influence 
de  cette  apparition,  il  avait  voulu,  cbeilui , 
tuer  une  de  ses  Elles. 

Le  suicide  peut  ôlre  la  cause  du  meur- 
tre; amsi  un  individu  désire  la  mort,  mais 
il  veut  avoir  le  temps  de  paraître  devant 
Dieu ,  et  il  sacriBe  un  iimocent  qui  s'est 
quelquefois  prêté  à  cette  singulière  trans- 
action. Gall  rapporte ,  dans  son  onvrage 
une  observation  de  ce  genre  qui  arriva 
dans  une  prison  de  l'Allemagne. 

L'ivresse,  par  les  singulières  hallnci- 
natjona  qu'elle  détermine,  a  été  plus  d'une 
t<Ài  le  motif  de  ces  homicides. 

Les  aliénés  tuent  par  vengeance ,  par 
reesentiment.  Madame  de  Genlis,  dans  les 
Souvenirt  d«  Fitiàt ,  parle  d'an  aliéné  de 
Charenton,  fort  paisible,  qui  mangeait  ii 
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la  table  du  chef  de  l'établissement.  Le  ma- 
lade fut  légèrement  contrarié,  dénrf»  un 
couteau,  attendit  le  supérieur  dans  un 
passage  étnÀt,  le  frappa  de  plusieurs  coupe 
et  le  tua.  Le  même  événement  tragique 
arriva  il  y  a  vingt-trois  ans  â  la  6lle  d'un 
chef  d'établissement.  Un  aliéné  auqud  on 
avait  refusé  de  l'argent  pour  satisfaire  ses 
en  conçut  un  ressentiment  pro- 
fond qu'  il  concentra  sur  cette  jeune  de- 
moiselle. Pendant  plus  de  deux  semaines, 
il  tint  caché  un  bout  de  fer  qu'il  avait 
aiguisé  exprès.  Un  jour ,  on  enlMidit  un 
grand  cri ,  c'était  cette  infortunée  denuù- 
selle  qui  venait  d'avoir  l'artère  crurale- 
ouverte  par  l'instrument  tranchant  de 
l'aliéné. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  alié- 
nés qui,  se  croyant  l'objet  de  persécutions, 
de  dénonciations  ,  d'empoisonnements  , 
prennent  en  haine  une  personne,  et  font 
sur  elle  des  tentatives  d'assassinat.  Il  y  a 
quelques  années  on  eut  fa  faire  l'expertise 
médico-légale  d'un  employé  d'une  grande 
administration  de  Paris.  Assailli  sans 
doute  par  l'idée  fixe  qu'il  était  la  victime 
d'ennemis  invisibles,  il  en  vint  à  se  per- 
suader que  l'un  des  chefs  supérieurs  do 
son  ministère  était  l'Ame  de  cette  conspira- 
tion ,  et  sans  autre  eipltcation ,  il  lui  lira 
un  matin  deux  coups  de  pistolet. 

Dans  quelques  circonstances,  des  mal- 
henreui  immolent  leur  femme,  leurs  en- 
fants pour  les  préserver  da  péché  ou  les 
faire  jouir  plus  promplement  du  bonheur 
céleste.  Pinel  cite  l'eiempled'un  fanatique 
qui ,  voulant  purifier  les  hommes  par  le 
bapiémede  sang,  commença  par  égorger  ses 
enfants,  et  allait  faire  subir  le  même  sort 
à  sa  femme,  si  elle  ne  s'était  enfuie.  Seize 
ans  après,  la  veille  de  Noël,  il  égorgea  deux 
aliénés  renfermés  avec  lui  k  Bicétre,  après 
avoir  frappé  le  Burv«llant;;etil  eûl,  ajoute 
Pinel ,  égorgé  Ions  les  habitants  de  l'hos- 
pice, si  l'on  n'eiït  arrêté  les  efl'orts  de  sa 
fureur  homicide. 

Dans  cette  forme  de  la  maladie,  les  in- 
dividus obéissent  à  des  conceptions  déli- 
rantes, i  des  raisonnements  faux  ;  le  dé- 
rangement de  leur  raison  rat  évident  pour 
louL  le  mcmde. 

Dans  d'autres  cas,  les  malades  ne  pré- 

I  sentent  aucune  altération  appréciable  de 
l'intelligence  ou  des  affections.  Us  sont 
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poufsée  par  ud  ioBtinct  avaigle,  par  quel- 
que chose  d'indélinissablo ,  par  une  puis- 
sance irrésitible,  par  une  déiermiDatioti 
irréUëcbio  ;  ils  n'ouL  point  do  molib  d'ia- 
lérét.  Plusieurs  preuneat  des  prëcaulions 
pour  aagurer  leurs  coupe,  et  Biëme  pour 
en  dérober  les  praavesj  laadiB  que  sou- 
veot  d'autres  expriaient  leur  aaiisfactioo 
du  meurtrequ'ilfi  viennenl  de  commettre 
plusieurs  s'en  accusentaux  magistrats,  ou 
restent  impassibles  auprès  de  leur  vic- 
time. 

Les  auteurs  sont  remplis  d'bistoires  de 
meurtres  commis  par  de  ces  monôme 
ques.  Uarc,  dans  sa  Contuilaliun  médico- 
Ûgale,  par  H.  Cormier,  a  rapporté  l'évé- 
nement suivant  qui  s'était  passé  dans  la 
ramillede  H.  le  baron  de  Humboldt:  Une 
mère  de  famille  rentre  cbei  elle  ;  une  do- 
mestique contre  laquelle  on  n'avait  jamais 
eu  le  moindre  sujet  de  plainte  paraît  dans 
une  grande  agitation  ;  elle  demande  à  par- 
ler seule  à  sa  matlresse,  se  jette  à  ses  ge- 
noux, et  lui  demande  en  grâce  de  quitter 
sa  maison.  Sa  maîtresse,  étonnée  d'une 
pareille  supplique,  veut  en  connaître  le 
motif,  et  elle  apprend  que  (wiies  les  fois 
que  la  malheureuse  domestique  déshabille 
l'enfant  do  c«tte  dame .  elle  est  frappée  de 
la  blancheur  de  ses  chairs,  et  éprouve  le 
désir  presque  irrésistible  de  l'éventrer 
elle  craint  de  succomber  et  préfère  s'éloi- 
gner. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  eu,  dans  soa 
élabliesement,  un  propriétaire  aisé,  homme 
fort  religieux ,  d'une  austérité  de  principes 
incontestable  ,  qui  avait  voulu  tuer  sa 
femme  el  sa  lille.  Jamais  on  ne  lui  a  en- 
tendu dire  une  parole  déraisonnable;  sa 
seole  manie  était  de  sauter  de  temps  en 
temps.  Comme  il  était  fort  expérimenté, 
on  l'avait  chargé  de  surveiller  l'entretien 
de  la  maison.  11  sortait  i  volonté,  allait 
chez  les  divers  entrepreneurs.  Jamais  il 
ne  lui  a  pris  l'idée  de  s'évader;  mais  si  on 
lui  parlait  de  sa  femme,  de  sa  bile,  sa 
Ggure  s'assombrissait ,  et  il  ne  lardait  pas 
à  s'éloigner.  Plusieurs  fois  il  a  dit  qu'il 
arriverait  malheur  s'il  retournait  chez  lui. 
Il  succomba  dans  rétablissement  à  une 
petite  vérole.  Il  existe ,  dans  le  même  éta- 
blissement ,  un  individu  qui ,  sans  motifs , 
veut  tuer  sa  femme  et  sa  lille  ;  il  n'est  pas 
plue  lût  enferné  qu'il  devient  trauquille , 
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j  revoit  sa  femme  et  ne  lai  témoigne  aucwi 
méconleutcmenl.  Nous  pourrions  nidli- 
plier  ces  exemples  ii  l'iniini ,  car  nous 
avons  donné  nos  soiiis  k  un  grand  nombre 
de  ces  malades  ;  mais  il  suffit  de  parcourir 
I  les  travaux  de  Georget,  Uarc,  Cazauvieilb, 
Pressât ,  les  Âmialea  d'hygiène  et  de  Méde- 
cine légale,  las  Aututle»  tnédirO'pinckoh' 
giqut» ,  pour  ne  conserver  aucoB  doute  à 
cet  égard. 

Pinni  ces  moDomaoiaqnee,  il  en  est  qui 
résistent  k  leur  idée  ;  d'autres  lu  tteat  long- 
temps avant  desuccomber;  enfin.  ptuMeors 
sont  entraînés  fatalement  et  cammeiienl 
même  l'acte  avec  une  extrême  rapidité. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'impulsion  est  subite, 
inslanlaoée ,  irréfléchie ,  plus  forte  que  la 
volonté;  le  meurtre  est  commis  sans  inté- 
rêt, sans  motif,  le  plus  aouvent  sur  dn 
personnes  chéries. 

a  La  monomanie  homicide  est ,  dans  ce 
cas,  entièrement  semblable  h  ces  pen- 
chants irrésistibles  qui  portent  l'homme  a 
se  détruire .  à  voler,  etc.  11  n'est  pas  pos- 
sible de  nier  que  cette  envie  de  se  détruire 
qui  s'empare  quelqnefcHS  de  l'homme  le 
plus  raisonnable,  no  soit  dans  la  nature 
humaine  A  qui  celte  idée  n'est-elle  pas 
venue?  Qu'on  se  rappelle  les  sensations 
qu'on  a  quelquefois  éprouvées ,  en  se  trou- 
vant au  haut  des  tours ,  au  sommet  des 
montagnes .  quelquefois  en  se  laisant  la 
barbe,  et  l'on  concevra  par  analogie,  c«lle 
irrésistible  impulsion  qui  cheE  l'honime 
raisonnable  est  de  courte  durée,  mais  qui. 
sons  l'influence  de  certaines  circonsisncn 
mal  connues ,  peut  entraîner  une  détermi- 
nation fatale,  n  (  Andral,  Leçons  reenrillin 
et  publiées  par  M.  A.  Latour  ,  ï*  édition, 
t.  m,  p.  55.  Paris,  1848.) 

Presque  tous  cos  individus,  dit  Esquî- 
rol  dans  sa  Note  sur  la  monomanie  homi- 
cide, étaient  d'une  conslilulion  nerveuse, 
d'une  grande  susceptibilité  ;  plusieurs 
avaient  quelque  chose  de  singulier  dans  le 
caractère ,  de  bizarre  dans  l'esprit. 

Avant  la  manifestation  du  désir  de  tuer, 
ils  étaient  iocapables  de  nuire;  beaucoup 
étaient  doux,  bons,  honnélesgens  et  même 
religieux.  On  a  remarqué  chez  eux  un 
cbangementde  la  sensibilité  physiqueet  mo- 
rale,du  caractère,  de  la  manièrede  vivre. 
On  peut  facilement  Gier  chez  eux  l'époque 
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de  ce  changenrant ,  celle  de  l'explosion  du 
mil ,  celle  de  la  cessalion. 

Des  causes  physiques  ou  morales  appré- 
ciables ont  presque  toujours  déterminé 
celle  afTection.  Parmi  ces  causes,  l'imita- 
tion joue  uD  rôle  importanl. 

Lorsque  cet  élat  persiste  asseï  long- 
temps, on  oonstale  qu'il  eet  précédé  et 
accompagné  de  céphalalgie ,  de  maux  d'es- 
tomac, de  douleurs  abdominales  qui  s'exas- 
pèrent, lorsque  cette  fbfleate  impulsioB 
devient  plus  énergiqoe. 

La  présence  des  victimes ,  la  voe  des 
instnments  propres  à  accomplir  le  meur- 
tre, réveillent  et  augmenteoL  rimpdsion 
qui  pousse  ces  malheureux  I  rbomicide. 

Preaqoe  tous  Ibnt  avant  ou  après  des 
teolativee  Ao  suicide .  tous  invoquent  la 
mort ,  quelques  uns  réclament  le  supplice 
des  criminels.  Aucun  des  sujets  d«  cm 
observations  n'ateit  de  motifs  quelconques 
pour  TDUloir  la  mort  de  leurs  victimes, 
qu'ils  choisissent  «ravent  parmi  les  objets 
de  leurs  plus  chètw  aBtetlons.  Pendant 
l'intermittence,  ou  lorsque  le  désir  du 
meurtre  a  cessé,  ces  malheureux  rendent 
compte  des  plus  petits  détails.  Nul  motif 
M  les  excitait ,  ils  étaient  entraînés  par 
une  idée,  par  quelque  choee,  par  une  voix 
mtérieure.  Plusleors  disent  n'evoir  pas 
succombé  ,  parce  qu'ils  ont  fortement 
résisté  ,  qu'ils  ont  fui  ou  éloigné  les 
abjete. 

Les  monomaniaques  homicides  ont  des 
caractères  qui  les  di  fié  rendent  des  crimi- 
nels avec  lesquels  on  les  s  souvent  con- 
fmdus.  Us  sont  isolés,  sans  complices, 
n'ont  point  de  motifs ,  s'arrttent  au  meur- 
tre. Ceux  qu'ils  immolent  ne  peuvent  leur 
faire  aucun  tort,  leur  sont  indilTéreiits , 
quelquefois  même  complètement  incon- 
nns;  le  plus  souvent,  ils  prennent  leurs 
victimes  parmi  les  objets  qui  leur  sont  les 
ptuR  chers. 

Lorsque  le  monomanlaque  a  accompli 
son  désir,  il  est  ealme.  ne  cherobe  pas  i. 
se  cacher.  Quelquefois  il  proclame  ce  qu'il 
vient  de  faire ,  et  se  rend  chez  le  magis- 
trat. Quelquefois,  après  la  consommation 
du  meurtre,  il  recouvre  la  raison,  se  déses- 
père, invoque  la  mort  et  veutsc  la  donner. 
S'il  est  livré  à  la  justice ,  ses 
rendent  morose,  et  il  révèle  aussi 
détails  les  plus  socrelâ  du  meurtre. 
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La  monomanie  liomtcide  peut  se  montrer 

ns  un  Age  ftirt  tendre.  Esqoirol  a  rap- 
porta deux  observations  de  jeunes  filles  de 
sept  ans  chez  lesquelles  ce  penchant  exis- 
tait. Il  y  a  eu  dans  l'établissement  de 
M.Brierreun  petit  gaii;on  de  cinq  ans  qui 
disait  6  la  directrice ,  lorsqu'elle  lui  faisait 
quelque  représentation  :  Si  je  pouvaisvous 
enfoncer  un  couteau  dans  le  cœur.  Il  était 
presque  toujours  en  fureur,  frappait  toOt 
le  monde,  bdsah  tout  ce  qui  lai  tombait 
sous  la  main ,  cherchait  i  tout  dévaster. 

D'après  les  fbits  nombreux  qui  ont  été 
observés,  on  peut  catégoriser  de  la  ma- 
nière siivanle  les  cas  où  l'homicide  parait 
se  rattacher  è  un  déran^ment  des  facultés 
iniellecteettea  :  1  "  l'aciea  étécommispardes 
individus  évidemment  aliénés,  avec  ou  sans 
motif:  2*  le  penchant  s'est  manifesté  plus 
ou  moins  longtemps  à  l'avance,  et  a  pré- 
senté des  symptômes  appréciables  ;  3°  il 
a  éclaté  tout  à  coup,  et  la  volonté  n'a  pu 
résister  à  la  (brce  de  l'impulsion. 

Cette  derrtiére  variété  offre  souvent  de 
grandes  diflicu liés,  ellea  soulevé  de  gravbs 
discussions,  mais  elle  est  appuyée  par 
trop  de  faits  concluants  pour  qu'on  puisse 
la  rejeter. 

L'opinion  généralement  établie  en  An- 
gleterre de  ta  part  puissante  de  la  folle 
dans  un  certain  nombre  d'actions  crimi- 
nelles, R  Ibll  créer  A  Bethlem  fbOpitâl 
d'aliénés  à  Londres  1  une  section  pouf 
celte  espèce  d'insensés.  Nous  empruntons 
i  H.  Brierre  de  Boismont  la  relation  qu'il 
en  a  donnée. 

DiviUonde»  fous  criminels. —  a  Les  con- 
nexions du  crime  et  de  la  folie  ont  été,  de- 
puis longtemps,  l'objetdesmédilalionsdes 
esprits  généreux  el  systématiques  ,  mais 
ce  sont  surtout  tes  travaux  de  Georget  qaf 
ont  plus  particulièrement  fixé  l'atlentioil 
des  médecins  sur  ce  point  important.  Il 
était  difficile,  en  eOél,  qu'en  comparant 
certains  ces ,  on  ne  trouvSt  entre  eux 
beaucoup  d'analogie,  de  nombreux  points 
de  cmtact,  quelquefois  même  une  extrême 
ressemblance.  L'élude  de  ces  crimes  mon- 
strueux, bizarres,  extraordinaires,  sans 
motif  apparent ,  sans  cause  connue  ,  en 
désaccord  complet  avec  laconduite  des  indi- 
vidus,souvent  mémeen  opposition  directe 
avec  leur  caractère ,  a  dû  faire  nattre  plus 
;  d'un  doute  sur  la  criminalité  rMIe  de  cej 
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aciion<).  A  mesare  que  l'homme  a  élé  plus 

prortjndéaieiit  analysé ,  on  a  reconnu  que 

sa  raison  était  assaillie  par  une  multitude 

d'idées  fausses,   étranges,  caractérisées 

surtout  par  une  perversion  des  facultés 

DDorales  el  affectives.  Semblables  à  ces 

feux  d'artifice  qu'un  même  instant  voit 

naître  et  mourir ,  elles  ne  faisaient  que 

traverser  le  cerveau;  mais  l'observation 

attentive  a  prouvé  qu'elles  pouvaient  être 

la  cause  d'actes  iDstaotanés ,  dont  la  folie 

paraît  la  seule  explication  plausible. 

«  De  la  constatation  de  ces  faits  ï  leur 
généralisation,  la  pente  était  facile,  aussi 
a-t-elle  été  facilement  franchie.  Nousavons 
dit  ailleurs  que  le  besoin  de  généraliser 
était  naturel  à  l'homme ,  mais  ihus  fai- 
sions remarquer  que  si  ce  don  brillant 
était  l'apanage  de  quelques  âmes  d'élite , 
il  avait  le  dangereux  privilège  de  fasciner 
les  yeux  d'une  foule  de  personnes  qui 
croyaient  par  là  donner  un  certain  air  de 
grandeur  à  leurs  élucubrations ,  tandis 
qu'elles  n'arrivaient  qu'à  montrer  le  cbté 
paradoxal  de  leur  esprit.  C'est  sous  cette 
influence  que  nous  avons  va  les  balluci- 
natioDs  ou  plutôt  les  extases  des  person- 
nages célèbres ,  tes  suicides  des  temps 
anciens  et  modernes  ,  les  crimes  de  toute 
nature,  devenir  autant  d'actes  de  folie. 

■  Il  serait  sans  doute  consolant  et  glo- 
rieux pour  l'humanilé  d'établir  qu'elle  ne 
peut  faiblir  que  par  un  éblouissement  de 
la  raison  ;  mais  que  deviendrait  alors  le 
dogme  du  libre  arbitre  ?  Le  bien  et  le  mal 
cAttHent  sans  cesse  l'homme  ;  lorsqu'il  se 
détermine  dans  la  choix ,  il  a  eu  tous  les 
moyens  de  le  faire  ;  s'il  est  mauvais ,  sa 
conscience ,  la  société  el  Dieu  sont  là  pour 
lui  en  demander  compte.  Tout  en  procla- 
mant la  liberté  de  notre  espèce ,  sauf  les 
restrictions  précédentes ,  l'eipérience  nous 
a  appris  qu'en  certaines  circonstances,  les 
actes  étaient  les  conséquences  d'irrésis- 
tibilités  morbides  qui  ne  pouvaient  s'expli- 
quer que  par  uo  désordre  subit  de  la  rai- 
son. La  différence  entre  notre  opinion  et 
celle  des  auteurs  auxquels  nous  faisons 
allusion ,  consiste  donc  à  faire  une  excep- 
tion de  ce  qu'ils  considèrent  comme  une 
règle,  et  k  diminuer  le  cercle  de  la  folie 
qu'ils  cheri;hcnt  sans  cesse  h  élargir. 

>■  Il  y  a  longtemps  que  les  moralisteset 
les  criminalistes  ont  reconnu  que  les  mo- 


tifs des  actions  réprébensibles ,  dange- 
reuses, coupables,  devaient  6tre  cherchés 
dans  la  satisfaction  des  penchants  et  des 
passions.  L'examen  de  ces  milliers  de 
procès  que  nous  font  connaître  les  jour- 
naux consacrés  aux  tribunaux  ne  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard  :  l'intérêt ,  la 
vengeance,  l'amour,  l'ambition,  sont  lei 
grands  mobiles  de  cas  drames  domesti- 
ques .  dont  le  dénouement  le  plos  ordi- 
naire est  l'échafaud  on  le  bagne.  Hais  à 
mesure  qu'on  s'est  livré  à  une  étude  plos 
approfondie  des  motifs  qui  avai«it  en- 
traîné las  individus  à  commettre  de  man- 
vaises  actions ,  on  n'a  pas  lardé  ft  s'aper- 
cevoir qu'un  certain  nombre  d'entre  elles 
s'expliquaient  par  des  raisons  si  futiles , 
que  le  doute  sur  la  culpabilité  de  l'acie 
s'est  glissé  daas  quelques  esprits.  Avec 
le  temps ,  on  a  vu  que  plusieurs  crimes 
singuliers,  bizarres,  atroces,  avaient  été 
commis  sous  l'inQuence  d'un  dérange- 
Bient  des  facultés  inlelleotuelles ,  de  vi- 
sions plus  ou  moins  terribles.  Un  examen 
plus  approfondi  n'a  point  permis  de  dou- 
ter que  quelques  uns  de  ces  malbeureui 
n'eussent  obéi  à  des  impulsions  irrésisti- 
bles.* (Brierre  de  Boismont,  OAmtcoImm 
midko-iocaUs  tur  la  monoauinie  ftoMi- 
cide.  Eitraitdela  AnxMDiddtcab,  octobre 
et  novembre  4S26.  ) 

La  France,  cette  nation  si  novatrice 
dans  les  idées ,  si  routinière  dans  les  bits, 
comme  l'a  très  bien  dit  madame  de  Staël, 
s'est  laissé  devancer  dans  l'appréciation 
de  ces  faits  par  deux  peuples ,  les  Alle- 
mands et  les  Anglais,  qni ,  depuis  de  lon- 
gues années,  ont  proclamé  ces  ventes,  el 
dont  les  seconds  les  ont  surtout  mises  en 
pratique  (t). 

«  Nous  ignorons  l'époque  précise  à  la- 
quelle l'Angleterre  a  commencé  à  renfer- 
mer les  fous  crimiods  ;  nous  avons  inuti- 
lement cherché  ce  renseignement  dans  la 
curieux  ouvrage  qui  a  pour  litre  :  Sketc^ut 
in  Btdlam .  dont  il  ae  reste  plus  d'exem- 
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plairas  dans  la  lilvairie.  On  peut  iiAan- 
moins  afTirmer  que  cette  coutume  remonte 
à  une  date  éloignée.  Billard  a  inséré  dans 
les  Archiiie$  géniraUt  d«  médecine  (  t.  XV, 
p.  t18,  année  183SJ  une  note  sur  cet 
inléreagant  sujet.  L'oDservation  suivante 
eit  DDS  preuve  que  depuis  lODglemps  les 
Anglais  admettent  la  folie  dans  le  crime. 
En  (S1 1 ,  un  mari  fut  accusé  d'assassinat 
sur  la  personne  de  sa  femme.  C'était  ud 
vieillard  qui  avait  eud'ellequatorzeenranls. 
Après  quarante  ans  de  mariage  il  avait 
vouin  poignarder  sa  femme  dans  son  lit , 
etlni  avait  fait  plusieurs  blessures  graves; 
elle  se  portait  accusatrice,  et  le  crime 
était  évident.  Le  mari  se  renfermait  dans 
une  dénégation  pure  et  simple,  qui  aggra- 
vait sa  situation.  Quand  la  vieille  femme, 
qui  était  dévote,  l'entendit  nier  si  réso- 
Inment  et  à  plusieurs  reprises  le  crime 
qu'il  avait  commis  ,  elle  s'approcha  de  la 
grille  en  fer  qui  sépare  les  accusés  des 
juges  et  dœ  avocals ,  et  du  ton  le  plus  pa- 
thétique: 

•  Ohr  Jean,  e'écria-t-elle ,  voudrais-tn 
«aussi  me  faire  passer  pour  menteuse? 
I  Est-ce  que  tu  ne  t'es  pas  assez  mal 
■  conduit  ?  Messieurs ,  mesdames  ,  par- 
>  donnez-lui ,  car  il  est  réellement  fou.  ■ 

iQui  le  croirait?  Au-dessusdes  barreaux 
de  fer .  l'assassin  et  la  victime  étendireut 
leurs  vieui  bras  décharnés ,  leurs  visages 
ridés  et  couverts  de  pleurs  se  rappro- 
chèrent ,  et  dans  une  étreinte  convulsive 
ils  oublièrent  leur  misère  mutuelle  ; 
l'émotion  gagna  jusqu'aux  juges  et  aux 
militaires  de  service.  —  o  Vous  venez 
de  dire  que  votre  mari  était  fou ,  demanda 
le  juge,  expliquez  vos  paroles.  »  —  a  Mon- 
seigneur, répondit  alors  un  vieux  voisin  , 
la  raison  du  pauvre  homme  n'a  jamais 
été  bien  saine;  je  suis  fBché  de  porter 
témoignage  contre  lui  ;  mais  c'est  la  vé- 
rité  1  Les  preuves  tes  plus  convain- 
cantes ayant  été  données  à  l'appui  de 
cette  dépoeilion,  jnrés.  avocats,  juges 
se  levèrent  à  la  fois.  ■  Nous  étions  sur  le 
point ,  s'écria  le  juge  ,  de  condamner  à  la 
peine  capitale  cet  homme  qui  est  reconnu 
pouribu.  >  —  <i  Non,  non,  dit  le  vieillard; 
ion  I  je  ne  le  ciuis  pas,  je  ne  l'ai  jamais  été  I 
je  TOUS  répète  que  je  ne  suis  pas  fou.  J'ai 
eu  de  mauvaises  pensées;  elle  m'ennuyait, 
j'ai  voulu  la  tuer.  Vous  pouvez  vous  trom- 


per vous-mêmes,  si  le)  est  votre  désir,  mes 
juges;  mais  moi ,  je  sais  bien  ce  qu'il  en 
est.  I  Cet  bomme ,  qu'un  accès  de  férocité 
et  de  violence  avait  porté  au  crime ,  fut 
regardé  comme  attaqué  de  Iblie  et  envoyé 
il  Belhlem. 

»  L'auteur  de  la  Doteà  laquelle  nousem- 
pranlODScerécit(Aat)u«0rt(annt9tM,  1833) 
ayant  voulu  visiter  cet  hûpital  vingt-trois 
ans  après  cet  événement ,  y  retrouva 
l'homme  qu'il  avait  vu  juger.  11  était  assis 
dans  sa  cellule ,  et  fort  occupé  à  lordreles 
manches  de  sa  chemise ,  d'où  l'eau  dé- 
gouttait sur  ta  terre,  c  Depuis  que  cet 
homme  est  ici,  lui  fit  observer  le  gardien, 
il  n'a  pas  cessé  de  pleurer;  voua  diriez 
qu'il  se  lave  lui-même  de  son  crime. 
Comme  ses  mouchoirs  ne  lui  sufGsentpas 
pour  étaocher  ses  larmes ,  il  se  sert  de  ses 
chemises  et  tes  sèche  de  son  mieux.  » 

B  Dans  une  cellole  voisine  habitait  un 
Italien  qui  avait  égorgé  sa  fille  après  l'avoir 
violée.  A  chaque  iostant  il  ae  mettait  à 
bondir  dans  sa  cage  avec  la  violence  et  la 
fureur  d'un  tigre.  Cette  agitation  formait 
un  contraste  frappant  avec  l'attitude  des 
autres  aliénés  criminels  qui  étaient  calmes 
et  tranquilles.  Parmi  ces  derniers  ,  on  re> 
marquait  un  petit  homme  maigre,  mince, 
pâle ,  qui  se  promenait  les  bras  croisés. 
Son  plaisir  ou  plutôt  sa  folie  était  de  tuer. 
SonnsLurel  était  doux,  il  ne  volait  jamais, 
et  sans  cette  maladie  incurable ,  qui  loi 
avait  fait  assassiner  un  pauvre  colporteur 
et  deux  enfants,  sa  vue  n'aurait  inspiré  • 
aucuu  éloignement.  A  cette  époque,  le  plus 
célèbre  habitant  de  Bethlem  était  l'incen- 
diaire Martin ,  frère  aîné  du  peintre  Mar- 
tin, qui  avait  mis  le  fan  à  la  cathédrale 
d'York,  parce  qu'il  avait  entendu  une  voix 
qui  lui  criait  de  brûler  cet  édilice,  lieu  de 
perdition  et  de  damnation. 

>  Les  Esquisses  de  Betblem  (  SluUht$ 
in  Bedtam  or  ebaraetâriiUc  tracU  o{ 
tMoaity ,  bya  tonttant  oburvtr,  London. 
1SS3)  noua  ont  fourni  d'uliles  renaei- 
gnemeots  sur  le  nombre  des  aliénés  cri- 
minels qui  existaient  à  cette  époque  dans 
l'établissement ,  sur  la  nature  de  leursac- 
tions  et  sur  ta  vie  de  plusieura  de  ces  ma- 
niaques :  nous  en  extrairons  ce  qu'il  j  a 
de  plus  important. 

nSurliO  (rfnoTvations  rapportées  dans 
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l'ouvrage,  &i  apftartisiuieDt  à  la  section 
des  fous  crioiùiela,  savoir:  46  hommes  ot 
S  leiuiBes. 

a  Les  molib  pour  lesquels  les  hommes 
avaient  été  renfermés  comme  rousélaieut 
les  suivanls  : 

AseassÎMLt 

Régicide 

Panicides 

TeoUlàvea  d'assMeioM 

Bleâsures  et  mutiUtioiie 

PauBée  d'aBsaSBinat 

Honomaiiie  de  s'iitrodoire  au  palais 

duioi 

iete  séditieux 

VioL 

Inoeube 

Faux 

Vols 


La  léqueetnitioo  des  fenates  avait  élé 
déienninéa  par  les  causes  suivantes  : 


La  elassiflcation  do  c«B  actes  pouvait 
Mie  raineDé«  aux  trois  cliefs  euivants  : 

i"  Contre  l'État  :  régicide,  tenta- 
tive, sédition i 

i"  Contre  les  personnes 38 

3-  Centre  les  propriétés «2 

54 

■  Noos  avons  cherché  dans  les  observa- 
tions quelle  avait  été  la  conduite  des  in- 
dividus après  lenr  réclusion  ;  cet  examen 
nous  a  lait  CMinaltre  que  six  hommes 
étaiwt  devenus  fous  dans  la  prison  après 
leur  crine ,  ot  que  quatre  n'avaient  pré- 
senté aucan  dérangement  de  l'esprit,  quoi- 
qu'ils eussent  été  renlermée  un  grand 
nombre  d'années.  Parmi  ces  derniers  se 
trouvaient  surtout  ceux  qui  avaient  allenlé 
aux  jours  du  souveraio.  L'enquête  bile  au 


MBNTALBS. 
momeni  du  crime  avait  m&  hors  de  d«Blt 
la  lotie . 

■  Dans  le  neuve!  oxamen  auqud  Bout 
noua  livrerons  quand  nous  parlerons  ia 
fous  ciiminels  qui  se  irouvaieni  à  BedUem 
lors  de  notre  visite,  en  juillet  1816,  vm 
retrouverons  cette  prédomiuaBce  des  ai^  - 
tiens  contre  les  personnes. 

D  Parmi  les  oWrvations  contenues  àiat 
ce  recueil ,  plusieurs  ont  paru  assez  ial^ 
rossantes  pour  être  citées  dans  ce  travail. 

B  Patrick  Walsh,Sgédequaranle-ie{il 
ans,  est  renfersié  ii  Betbiem  depuis  doun 
ans.  Ce  maniaque  fôroce  n'a  cessé  de  nua- 
trer  un  caractère  de  rage  désespérée,  4 
vengeance  ,  de  cruauté  saqguinaire,  qn* 
peut  il  peine  expliquer  la  dépl<H'able  fii- 
nésie  dont  il  est  atteint.  Ce  malhenreu 
était  un  des  chefs  de  la  révolte  dans  la- 
quelle tous  les  ofliciers  de  la  frégate  l'Hir- 
mmc  lurent  massacrés.  Échappé  à  la  pnni- 
lion  de  ce  crime,  il  s'engagea,  déserta,  M 
dans  le  cours  de  quelques  années  il  égor- 
gea de  sa  main  neuf  à  dix  personnes. 

»  Depuis  sa  séquestration  à  Beihlem.  on 
a  élé  dans  la  néceseité  de  le  tenir  toujovt 
garoilé,  et,  malgréceltoprécaution,  ilaUii 
deux  personnes  dans  le  vieux  BelUem  et 
à  Hotlon.  Pendant  longtemps  d  se  oeo- 
duisit  assez  bien ,  et  la  surveillance  ae  re- 
lâcha naturellement.  Hais  ayant  trouvé 
parmi  un  tas  de  décombres  un  vieux  cuîl 
et  ta  moitié  d'une  branche  de  ciseaux ,  il 
lus  cacha  soigneusement  jusqu'il  ce  qn'il 
eût  pu  les  aiguiser  en  pointe,  et,  saisissait 
un  moment  où  personne  ne  pouvait  avait 
le  moindre  soupçon  de  son  prqet ,  il 
s'élança  sur  un  pauvre  ali^é  malade  ap- 
pelé Dennis  Léonard .  et  lui  porta  douie  i 
quatorze  coups,  dont  plusieurs  élaiaal 
mortels  ;  la  victime  expira  immédiatement. 

oCucrueiévénement  fut  le  premier  signe 
de  sa  férocité  depuis  son  entrée.  Il  brin 
avec  la  plus  grande  facilité  trois  paires  de 
menottes,  et  l'on  fut  obligé  de  le  mainteair 
avec  une  ceinture  de  1er.  à  laquelle  étaient 
adaptées  de  fortes  menottes,  qui  lui  laii- 
sai^t  la  liberté  de  ses  mains.  La  nuit,  il 
ost  attaché  dans  son  lit  par  des  chaînes  et 
des  cadenas.  Il  se  promène  seul  dans  11 
cour,  d'où  on  le  ramène  dans  sa  cellule. 

*  L'effusion  du  sang  et  le  meurtre  sfK» 
ses  sujets  favoris  de  conversation. 

*  Après  l'assassinatde  Léonard,  il  a*i>l 
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MONOMANtE 

coHtuDie  «Je  répéter  sans  eewe  qu'il  étail 
pto9  content  dti  ce  qu'il  arail  Tail  que  s'il 
»T»it  en  toates  les  richesses  du  monde  l-e 
RM)lirde  sa  vengeance,  à  l'enlendre.  élait 
un  discours  impie  de  Léonard  sur  Dien  et 
la  vielle  Marie;  il  avait  attendu  l'occasion 
favorable  d'eiécnter  ton  projet. 

■  Malgré  les  entraves  qui  lui  retiennent 
les  pieds  et  les  mains ,  il  a  pu  briser 
soixante-dix  carreaux  de  ta  salle  i  manger 
dsns  l'espace  de  deux  ans,  qoeiqu'ils  soient 
protégés  par  un  fort  Ireiltege  en  fer.  il  ne 
cesse  de  vomir  des  injares  et  des  blas- 
phèmes contre  ses  infortunés  compagnons. 
Dans  ses  rSves  même ,  les  hallucinations 
ont  toutes  une  couleur  sanglante.  Le  matin, 
il  raconte  ses  songes ,  et  paraît  sortent  se 
complaire  à  parler  de  ceux  où  il  croyait 
^rger  tons  ses  coeamensaux.  Ses  pieds , 
h  force  de  battre  la  terre ,  sont  devenus 
presque  aussi  durs  que  la  corne ,  et  il  fré- 
mit de  plaisir  en  pensant  qui)  foule  aux 
pieds  ceux  qu'il  bail;  pais  il  se  met  à 
bondir  dans  des  transports  de  rage,  en 
s'écriant  :  ■  Mourez ,  coquins .  soyez  dam- 
nés; pendez-le;  l3ites-lut  rendre  l'âme,  ■ 
Il  chante  el  siflle  lorsqu'il  est  arrivé  au 
dernier  degré  d'exaltation.  Toutea  les  voix 
qn'il  entend  lui  paraissent  celles  d'autant 
d'individus  qui  l'injurient  ;  il  prétend  même 
qne  les  canards  de  la  mare  lui  dirent  des 
sottises,  et  il  voudrait  leur  arracher  la  tra- 
chée. Il  ne  cesse  de  jurer,  de  blasphémer, 
déparier  avec  impiété.  Il  est  fort,  auda- 
cieux, d'un  aspect  terrible,  et  ne  peut  être 
comparé  qu'à  une  béLe  féroce  privée  de 
raison. 

1  Ao-dvssusdc  Walsh  est  un  Grec  qui  est 
on  des  aliénés  les  plus  bruyants  et  les  pins 
^ités  de  rhépital  ;  lorsque  Walsh  l'entend 
rougir  à  sa  croisée .  il  se  précipite  à  la 
sienne .  et  il  se  passe  une  scène  véritable- 
ment formidable,  tis  se  regardent  avec  des 
yeui  enflammés  de  fureur  et  scintillants 
comme  des  érlairs;  ils  commencent  ii 
haute  voii  un  dialogue  passionné,  complè- 
tement inintelligible  ,  mais  que  traduisent 
parfaitement  leurs  gostps  ,  leurs  grimaces 
et  leors  intonations.  Le  Grec,  pendant  toute 
celle  scène,  parvenn  au  dernier  paraxisme 
do  rage,  s'efforce  do  s'élancer  à  travers  ses 
barreaux  de  fer,  Whlsh ,  dans  les  mêmes 
transports  de  fnreur  ol  avec  la  même  ar- 
deur,  saute   ol   bondit  pour   l'atteindre,' 
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tourne  tout  autour  do  sa  cellule  pour 
trouver  une  issne,  mais,  n'y  pouvant  par- 
venir, il  lance  ses  .*oaliers  vers  le  Grec,  ne 
cesse  de  cracher,  jusqn'à  ce  (jue  ,  croyant 
tenir  son  ennemi ,  il  le  piétine  et  l'écrase 
sous  ses  pieds,  en  s'ôcriani  :  o  Meurs,  vo- 
leur! meurs,  scélérat  d'Espagnol  !  o  Sorces 
entrefaites,  le  gardien  arrive,  éloigne  le 
Grec  de  la  croisée,  et  Walsh.  ne  l'enten- 
dant plus,  s'imagine  qu'il  l'a  tué,  et  sa  joie 
est  à  son  comble. 

n  James  HatReld ,  l'assassin  de  Geor- 
ges III,  avait  servi  dans  l'armèeet  reçu  dans 
une  bataille  pbsieurs  blessures  sur  la  tète. 
Après  sa  libération,  il  se  maria,  et  se  livra 
â  la  profession  d'orfèvre.  Quelques  jours 
avant  son  attentat,  il  avait  acheté  one  paire 
de  pistolets,  et,  après  les  avoir  essayés,  it 
n'en  garda  qu'un  ,  trouvant  l'autre  défec- 
tueux. Le  14  mai ,  il  se  rendit  au  théStre 
de  Drory  -Lane.  Sa  Majesté  venait  Ji  peine 
d'entrer  dans  sa  loge  et  saluait  encore  te 
public ,  lorsque  HatReld,  qui  était  assis  au 
parterre,  tira  un  coup  de  pistolet  sur  le  roi. 
La  balle  frappa  le  plafond  de  la  loge  royale 
au  moment  où  la  r^ne  et  les  princesses 
entraient, 

V  Lorsque  le  premier  moment  d'effroi  ftti 
passé ,  quelques  mosiciens  de  l'orchestre 
saisirent  Hatfleld ,  et  le  condoisirent  par- 
dessus la  rampe  dans  la  saHe  de  musique. 
Il  fut  immédiatement  interrogé  par  M.  W. 
Addington.  en  présence  dos  ducs  d'Tortc, 
de  Clarence,  de  Cumberland,  de  Sheridan, 
et  de  plusieurs  autres  personnages  de  dis- 
tinction. Le  lendemain  ,  il  fut  o.iaminé  par 
le  conseil  privé,  et  transféré  â  Newgate. 
afin  d'y  attendre  son  jugement  pour  crime 
de  haute  trahison, 

*  Quoique  le  procès  d'HalHeld  pronvitt 
que  son  action  étail  celle  d'un  insensé, 
une  circonstance  qui  avait  eu  lieu  la  veille 
fît  penser  qu'elle  élait  le  résultat  d'un  plan 
organisé.  Ce  jour-lï,  un  officier  des  g'jrdes 
avait  reçu  pendant  la  revue  une  bulle 
qni  l'avait  renversé.  Lors  de  son  interro- 
gatoire, HaiHeld  dit  qu'il  avait  tiré  parce 
qu'il  était  las  de  la  vie.  Lord  Erskine ,  qui 
plaida  pour  loi ,  réunit  des  preuves  qui  ne 
laissèrent  aucun  doute  sur  le  dérangement 
de  sa  raison  ;  Halfield  fut  reconnu  non  cou- 
pable, et  envoyé  comme  maniaque  au  vieux 
Bethlem,  où.  pendant  son  séjour,  it  tua  un 
pauvre  maniaque  en  lui  donnant  un  coup 
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MALADIES 


Mv  b  m«.  U  s'éuil  éclHfi|ié  dn  BcUIhh, 
maif  il  Tôt  nfiris  à  Doones. 

•  On  apprit  que  pea  de  temps  avant  sm 
attenlat  il  avait  rencontré  on  (anatiqne  re- 
ligteox  noouné  Bannister  Trvelock  (maîa- 
tMianl  eoEenné  à  Bethleoi),  qoi  tarait  eo- 
trelcain  de  sujets  reiigieoi,  et  lui  avait  dit 
que  de  grands  cbangemenls  allaient  sor- 
Tenir  dans  le  monde.  A  entendre  Bannisler. 
le  Messie  sortirait  de  sa  boncbe,  et  la  nMirt 
dn  roi  lëTerait  tous  les  obstacles  à  l'ace 
plissement  de  leurs  Tœm. 

I  Cette  conversation  eut  une  telle 
fluence  >nr  l'esprit  d'Hatfield  .  que  le  c 
plot  fot  organiâé,  et  qu'il  prit  joar  pour 
l'eiécution. 

■  Hatfield  a  cberchéà  diflérenles  reprises 
à  obtenir  son  ëiargisamnent.  Depuis  de  lon- 
goee  années .  il  n'a  donné  aucun  signe  de 
folie,  mais  le  chagnn  que  lui  cause  sa  sé- 
questration a  aigri  son  caractère  ,  malgré 
loul^  les  complaisances  qu'on  a  poar  lui. 
U  est  toujours  grondeur  el  mécontent,  se 
plaint  de  tout.  Il  est  propre,  bien  tenu .  el 
ingénieux  dans  ses  amusements.  11  confec- 
tionne de  jolis  paniers  de  paille  qu'il  vend 
aox  visiteurs ,  et  qui  lui  sont  très  bien 
payée. 

»  Bennister  Truelock,  dont  les  discours 
laoatiqaes  poussèrent  HatBeld  à  commet- 
Iro  son  action,  Tat  arrêté  sur  la  désignation 
de  son  nom  par  ce  demiw  Hais,  après 
plusieurs  interrogatoires,  ses  maniérée 
étranges,  ses  réponses .  et  le  témoignage 
de  sa  mère  le  Grent  déclarer  fou,  et  il  fut 
envoyé  au  vieux  Belhlem. 

a  Sa  conversation  ordinaire  ne  décèle  pas 
le  plus  léger  symptôme  de  folie ,  à  moins 
qne  l'entretien  ne  vienne  à  tomber  sur  son 
dada  habituel.  Traité  avec  la  plus  grande 
douceur  et  une  extrême  bienveillance,  il 
est  maussade,  se  plaignant  sans  cesse.  On 
l'e  isolé  des  autres  malades  pour  l'empê- 
cher de  faire  des  prosélytes,  tant  il  eicetle 
à  s'emparer  des  esprits.  Son  caractère  mé- 
content exdterait  d'aillenrs  des  désordres 
parmi  les  autres,  car  il  leur  répéterait  con- 
tinuellement, avec  son  adresse,  son  sang- 
froid  ,  son  apparence  de  raison ,  que  leur 
esprit  est  parfaiiemeol  sain ,  et  que  leur 
isolenieut  est  arbitraire  et  oppressif;  il 
leur  dirait  également  que  leur  éloignement 
de  leurs  amis,  do  leurs  proches,  de  leurs 
alTaires ,  de  leur  maison ,  est  injuste  ot 
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tnti .  e«  oppiiiiiw  «iw  le  to  aoMrtb 
rainon.  Son  eaçril  tracaaner  Ira  loanwi 
■enit  sv  la  qâalité  M  U  qvaatilé  des  |m- 
visions.  Ce  specôneB  de  folie  cA  assm 
oonnuin  dans  lea  ^iiMiMfiiifti  d'^éMi. 


doit  naîtra  dn  loi,  el  qn'il  vindca  m»  ■nais 
par  sa  booche.  Use  déclara  eBcmBldqaîi 
plus  de  vingt-cinq  ans.  U  appeUa  la  HUe 
aoe  hialoire  vulgaire  et  indécente.  Il  i 
écrit  EOixanle-dis-biiit  signée,  avec  da 
commentaires  sor  cbacan;  ce  sont  c« 
signes  qui  conduiront  le  nMode  à  la  véfî- 
taUe  lumière.  Le  tempe,  dit-il,  approche 
où  toutes  cbosee  seront  accomplie»  et  It 
monde  converti  à  ses  (kictrines.  Il 
s'édiappa  une  fois  ponr  aHH*  Iroaver  n 
libnire  et  lui  proposer  d'imprimer  sh 
nouvelles  doclrines  ;  mais  n'ayant  pi 
réussir  dans  sa  démarctte ,  il  revint  â  h 
nuit  dans  l'établissement. 

>  L'observation  de  William  Vale  vital 
confirmer  les  faits  qoi  prouvent  qu'an 
détermination  peut  être  la  coDséqueaci 
d'un  rêve.  Placé  comme  domestique  cba 
un  respectable  ecclésiastique,  il  rêva  nas 
nuit  que  s'il  pouvait  assassiner  sa  maUfcsn 
et  une  partie  de  sa  bmille,  il  deviendrai! 
l'héfiiier  de  tous  les  biens  de  son  mattrgL 
Par  bonheur ,  il  Gt  part  de  son  songe  à  m 
autre  domestique  qui  n'ent  rieo  de  plai 
pressé  que  de  le  communiquer.  La  noe- 
velle  en  étant  venue  aui  oreilles  de  l'ec- 
cléeiastique ,  celui-ci,  homme  éclairé,  sa- 
chant tout  ce  qu'il  y  avait  à  craindre  de 
pareilles  idées  ,  s'empressa  de  faire  placer 
le  rêveur  à  Belhlem.  Personne  n'a  oublié 
le  danger  qu'a  couru  l'année  derni«e 
l'archevêque  de  Vienne.  Reveillé  au  milita 
de  la  nuit  par  quelqu'un  qui  lui  serrait  li 
gorge,  il  reconnut,  àlalueurd'uuelanipa, 
son  valet  de  diambre  qui  tenait  un  tasoir 
au -devant  de  son  cou.  ■  Que  voulei-vous 
faire,  loi  demanda  l'archEVëque,  contenul 
à  peine  sou  effroiî  —  Vous  égorger,  ré- 
pondit le  maniaque, car  l'esprit  saintm'est 
a[^ru  cette  nuit,  el  il  m'a  ordonné  de 
vous  immoler.  —  Si  c'est  la  vol<»ité  de 
Dieu,  il  faut  y  obéir ,  mais  auparavant 
prions-le  ensemble,  afindenooséclair»-.  » 
Le  valel  de  chambra  y  ayant  consenti, 
l'archevêque  se  leva  et.  profitant  de  cet 
al  de  répil ,  il  s'^unça  hors  de  m 
chambre,  se  i^ugia  dans  une  autre  partie 
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do  pabûd.  Le  domestique  fat  conduit  dans 
un  élablissemeut  d'aliénée. 

I  Parmi  lesHliénées  criniinelles  de  Beth- 
lem,  qui  s'y  Irouvaient  ausû  en  1S23  , 
nous  donnerons  un  extrait  de  l'observation 
de  Margaret  Nicholson.  Le  2  août  4786, 
au  moment  où  Georges  111  descendait)  de 
voiture  pour  rentrer  au  palais  de  SaioL- 
Jamea ,  une  femme  convenablement  vêtue 
et  qui  paraissait  présenter  une  pétition,  le 
frappa  d'un  coup  de  couteau  dans  la  poi- 
trine, qu'il  évita  beureueemeot  en  se 
jetant  en  arrière.  Comme  elle  se  disposait 
à  en  donner  un  second,  elle  fut  immédiate- 
ment arrêtée.  Interrogée  le  même  jour  par 
le  conseil  privé,  sur  sa  dernière  demeure, 
elle  réfwndit  d'un  air  singulier  qu'elle 
avait  erré  de  tous  côtés  depuis  que  la 
matière  de  la  couronne  était  brisée. 
Comme  on  lui  demandait  quelle  était  celte 
matière,  elle  prétendit  que  la  couronne  lui 
appartenait  ;  elle  ne  voulait  que  scui  droit. 
D'après  son  dire ,  elle  avait  de  grandes 
propriétés,  et  si  justice  ne  lui  était  pas 
rendue,  l'Anglelerre  serait  noyée  dans  le 
sang  pendant  des  milliers  de  générations. 
En  examinant  ses  papiers ,  on  trouva  une 
pétition  inintelligible  sur  les  tyrans  ,  les 
usurpateurs  et  les  prétendants.  L'un  de 
ses  maîtres ,  chez  lequel  elle  était  restée 
pendant  trois  ans,  déposa  que,  quoiqu'elle 
lui  parût  quelquefois  étrange  et  se  parlant 
ï  elle-même  ,  ii  n'avait  jamais  observé 
chez  elle  de  symptCme  da  folie. 

n  Dans  unexamenquelui  firent  subir  les 
docteurs  Jean  et  Thomas  Uonro,  ces  mé- 
decins furent  unanimes  sur  l'existence  de 
la  folie  ;  elle  fut  en  conséquence  envoyée 
à  Betbiem. 

■  Uargaret,  plusieurs  années  après,  a 
donné  une  explication  fort  dilTérente  de 
celle  des  papiers  publics  du  temps.  Elle  a 
déclaré  qu'elle  n'avait  pas  la  plus  légère 
intention  de  faire  mal  au  monarque.  Sui~ 
vant  son  récit ,  elle  avait  vécu  dans  une 
famille  où  le  roi  venait  souvent  ;  les  regards 
qu'il  lui  jetait  lui  avaient  fait  penser  qu'il 
la  voyait  avec  plaisir.  Se  trouvant  sans 
place  ,  elle  avait  pensé  qu'elle  ne  pouvait 
avoir  de  meilleur  protecteur  que  le  mo- 
narque. Bien  renSHgnée  sur  les  habitudes 
de  Georges  111,  elle  sa  posta  dans  un  en- 
droit convenable  pour  lui  remettre  une 
pétition;  mHis,malbeureusement  pour  elle. 


au  lien  de  la  lui  présenter,  elle  (ira  un 
couteau  de  sa  poche  ,  et  se  précipita  vers 
le  roi  pour  lui  donner  à  lui-mêmece  qu'elle 
croyait  sa  pétition. 

B  Depuis  trente-six  ans  qu'elle  est  dans 
r établissement,  elle  n'a  offert  aucun  sym- 
pi6me  saillant  de  folie,  à  l'exception  d'une 
irritabilité  qu'expliquerait  suffisamment 
sa  position.  Elle  parle  fort  rarement ,  elle 
est  devenue  complètement  sourde. 

oAn  nombre  des  antres  aliénées  crimi- 
nelles, se  trouvait  une  femme  qui  avait 
jeté  du  second  étage  un  enfant  dont  elle 
était  chargée;  elle  ne  pouvait  expliquer 
cette  action  que  par  une  folie  Instantanée. 
Une  pauvre  mère  avait  coupé  la  langue  de 
ses  deux  enfants  pour  les  empêcher  de 
diro  des  mensonges.  Deux  autres  avaient 
tué  leurs  enfants  dans  un  accès  de  folie. 

>  AprêsavoirvisitéiagrandedivisiondM 
malades  civils ,  sir  Alex.  Horison  me  con- 
duisit dans  la  section  des  fous  criminels, 
le  but  principal  de  ma  visite.  L'aspect 
triste  et  sévère  de  celte  partie  du  bftti- 
ment ,  à  laquelle  on  n'arrive  que  par  un 
corridor  on  plutôt  une  galerie  ,  nons 
sembla  conforme  à  sa  destination  ;  car  si 
l'aliéné  ne  doit  pas  être  Qétri  du  sceau  de 
l'infamie,  il  est  juste  que  le  lieu  ou  il  doit 
être  séquestré  ne  soit  pas  un  séjour 
agréable  qui  Ini  fasse  oublier  son  action, 
et  un  encouragement  pour  ceux  qui  simu- 
leraient la  folio.  Derrière  une  grille,  se 
tenait  un  infirmier  ,  dont  l'air  ferme  et 
résolu  était  en  rapport  avec  le  genre  de  see 
hôtes.  Je  ne  pua  me  défendre  d'une  im- 
pression pénible,  en  me  trouvant  au  milien 
d'hommes  dont  le  désordre  d'esprit  avait 
donné  lieu  à  des  allentais  de  tout  genre , 
parmi  lesquels  le  régicide,  l'assassinat,  te 
meurtre,  l'incendie,  la  viol,  l'infonticide , 
le  vol  figuraient  en  première  ligue.  L'as- 
pect de  plusieurs  d'entre  eux  avait  quelque 
chose  de  repoussant.  Je  me  rappelle,  entre 
autres  ,  un  homme  de  quarante-six  ans 
environ,  accroupi  danssa  cellule,  dont  les 
yeux  iiies,  le  regard  féroce,  les  traits 
résolus  ,  la  longue  barbe  ,  annonçaient  la 
force,  la  décision  et  la  violence.  Aucun  de 
CBS  aliénés  n'était  attaché  ;  un  très  petit 
nombre  avaient  les  avant-bras  fixés  contre 
iinture.  En  traversant  ces  corridors 
étroits,  au  milieu  desqods  je  coudoyais  k 
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ehaqm  intant  la  plopart  de  ces  malades, 
il  me  Tint  dans  l'esprit  qo'uit  d'eux  pou- 
vait se  jeler  sar  le  visiteur  qu'amenait  son 
autour  de  la  science,  et  lui  faire  un  mauvais 
parli.  Uue  pareille  acticai  a'est-elle  pas 
surtout  à  redouter  d'un  individu  qui  si- 
mulerait la  lolie ,  et  chercherait  par  là  â 
donner  lu  change  i  ses  jugas. 

»  Au  moment  de  ma  visite,  la  division 


MENTALBS. 
rantbmiait  environ  97  pwsotmes,  77  Ikkd- 
mes  et  90  femmes.  Dans  le  cmnntde 
l'année  ,  on  avait  reçu  7  hommes  et 
i  fMnmes;  <  homme  al  3  femmee  sviieal 
été  rendus  à  ta  liberté  par  ordrede  Mcré- 
tatre  d'État  de  rinlérienr  ;  3  booiin«G  M 
4  femme  avaient  succombé.  La  dassiBct- 
tioD  de  ces  malades  avait  été  Mie  dau 
l'ordre  anivaut: 


*"  Contre  l'État  ....      I  (haute  trahison.     (  bomm.  Sédition.  1  bom.) 

ï"  Contre leapcrsonnee.     SS  hommes  et,  ,  ,  <4  femm G 

a*  Contre  les  propriétés.     23     —     9    — 3 


77 


.  20 


.  97 


>Ce  tableau  estconrormeèceluide  1823. 
Les  motifs  des  actions  avaient  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  nous  avons 
ftit  cj>nna1tre  plus  haut,  à  propos  des  cent 
quarante  observations  rapportées  dans  les 
esquisses  de  Betbtem. 

»  Le  temps  depuis  lequel  ces  individus 
étaient  renfwmés  à  Bethlem.  était  mnsi 
reparti  : 

■an  Oh      P«ani.     Total. 

Depuis  29  ans.    .4  i  & 

—  28  —     .     7  1  8 

—  35  —,     2  a  8 
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20 
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>  Il  était  du  plus  haut  intérêt  pour  moi  de 
m'enquérir  du  docteur  Morison  quel  avait 
été  l'étsl  intellectuel- des  individus  de  celle 
division  depuis  leur  entrée  ;  il  me  répondit 
que  tous  avaient  donné  des  signes  de  dé- 
mngement  de  l'espril.  et  qu'il  ne  pouvait 
rester  aucune  incertitude  sur  la  réalité  de 
leur  Me. 

>  Les  casde  monomanie  homicide  étaient 
assez  nombreux.  Parmi  les  aliénés  de  cette 
espèce,  se  trouvait  un  capitainode  vaisseau 
qui,  dans  les  transports  de  sa  fureur,  avait, 
à  diEféreotes  reprises  ,  craimis  des  actes 
de  férocité  sur  son  équipage;  à  chaque 
inslnt,  il  s'élançait  sur  ses  matelots  la 
faaehe  et  le  poignard  à  la  main  ,  et  avait 
igorgé  avec  des  raffinements  de  barbarie 
detix  nouBses  ioeffeiteib.  On  y  avait  éga- 


lement amené  comme  aliéné  un  boBUK 
qui  avait  cherché  k  attenter  aax  joars  de 
la  reine.  Ce  n'est  pas,  au  reste,  ta  preaiiirt 
fois  que  les  assassins  des  rois  sont  déteera 
comme  fous  k  Bethlem  ;  Hailieit)  et  Nar- 
garel  Nicholsoti,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  j  M 
vécau»  grand  nombre  d'années.  Jene  sais 
ai  je  me  trompe,  mais  j'ai  la  coovictionqDe 
l'idéed'un  pareil  s^onr  serait  plas  captMe 
d'arrêter  un  criminel  ipte  la  perspeelin 
de  l'échihud. 

■  On  compte  a  Bethlem  un  certai*  nombn 
d'individus  qui  ont  été  enfermés  dans  cri 
étabiisecment  pour  avoir  tué  dans  k  bat 
de  se  faire  condamner  à  mort,  n'ayant^ 
le  courage  d'attenter  à  lewrs  jours.  E»- 
qsirol  cite  plusieurs  bits  de  ce  gear* 
(Bsquirol,  Des  maladitu  metoalet.  Paris, 
1338,  t.  II.  p.  802]  On  en  trouve  égale- 
ment dans  l'ouvrage  de  Marc  (  Mare .  Oe 
la  foHe  dan»  m*  rapport»  avee  le»  qtmaion 
ntédico-juiliciair*» ,  Paris.  )3iO,  t.  11.  p 
*tO)  ;  nous  en  avons  recueilli  quelques 
exemples  remarquables.  On  lit  dansToo- 
vrage  de  Gsll  (  Galt  ,  Sur  let  fonetiim  â» 
cortmu,  Paris,  1825,  t  IV.  p.  1*6) 
l'observation  d'une  jeune  femme  détenu 
dons  uns  maison  de  correction  .  qui,  fati- 
guée de  la  vie,  à  cause  des  mauvais  tiaite- 
menls  qu'elle  avait  éprouvés  dans  l> 
prison  ,  prit  la  résolution  de  s'en  délivrer 
en  commettant  un  meurtre.  Elle  accompht 
son  projet  sur  une  jeime  fille  très  simpi» 
qu'on  lui  avait  doimée  pour  garde,  Rlle 
lui  dit  qn'il  n'y  avait  d'autre  moyen  d* 
sortir  de  leur  misérahle  position  qu'en  » 
donnant  la  mort,  L'aulre  accéda  à  la  p«v- 
position  ,  lendit  la  gwge  et  reçut  le  roop 
avee  une  résignation  parfaite,  Lorequ'os 
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intwrc^ea  l'aceasée  ,  die  répondit  :  Je 
pensais  en  niot-aiéme  :  Si  je  m'dte  la  vie . 
mon  ftme  eet  perdue  pour  toujours  ;  ai 
j'exerce  le  Pieurtre  sur  une  autre .  je 
D'en  mourrai  pas  moins ,  mais  j'aurai  du 
temps  pour  me  repraiir  et  Dieu  me  par- 
donnera. Nous  pourrions  joindre  aux  faits 
nombreux  que  poseëde  la  science  .  celui 
d'un  homme  qui.  k  la  fiuite  de  grands  cha- 
grins de  famille,  fol  pris  rte  l'idée  de  mettre 
Gu  à  ses  jours  ;  comme  il  ne  se  sentait  pas 
le  courage  nécessaire  poui  exécuter  son 
projet,  à  force  de  penser  à  ce  sujet,  il  ima- 
gina  que  le  plus  sur  moyen  de  réussir 
était  de  tuer  une  personne  qu'il  connais- 
sait à  peine.  Ces  deux  idées  faisaient  le 
tourment  de  ses  jours.  Il  arrive  quelquefois 
qoe  le  malheureux  ainsi  poursuivi  par 
l'idéed'eo  6nir,  ae  dénonce  comme  l'auteur 
d'un  crime  capital.  Tous  les  journaux 
anglais  ont  rapporté  l'histoire  d'un  petit 
marchand  de  la  cité  qui  vint  se  constiluer 
prisonnier  ,  en  s'aveuaut  eoupable  du 
meurtre  d'unedomeatiquequi  avait  disparu 
de  chez  lui,  et  que  les  recherches  les  plus 
actives  n'avaient  pu  faire  découvrir.  L'af- 
faire s'intruisit  ;  le  marchand  persévérait 
dans  sa  déposition .  et  donnait  des  détails 
très  précis;  on  croyait  h  sa  culpabilité, 
lorsqu'on  apprit  que  la  domestique  était 
retrouvée.  Celle-ci  dit  qu'elle  avait  quille 
)b  maison  de  son  maître,  parce  qu'elle  se 
trouvait  peu  convenablement  traitée,  et 
que  le  récit  de  son  prétendu  assassinat 
n'élait  qu'une  invention  de  son  ancien 
maître.  On  examina  le  pauvre  homme  qui 
s'était  dénoncé.  Les  réponses  sont  assez 
curieuses  pour  attirer  l'attention.  D'abord 
il  persista  dans  sa  première  déclaration; 
mais ,  pressé  do  questions ,  il  Qoit  par 
avouer  lemobileréeldeson action:  o  J'étais 
nalbeureux,  criblé  de  dettes .  rien  ne  dm 
réussissait ,  j'avais  éprouvé  de  violuites 
contrariétés  ;  la  vie  était  devenue  un  far- 
deau pour  moi  ;  la  lecture  des  journaux  . 
sans  cesse  remphs  de  meurtres  et  de  con- 
ïessions  de  meurtriera .  mesugséra  l'idée 
d'employer  ce  nwyen  pourmadébarra8.=er 
de  l'existence,  n  Le  journal  anglais  qui 
cite  cette  anecdote  ajoute  :  il  y  a  un  an  , 
lorsque  l'iocendie  des  fermes  répandait  la 
terreur  dans  nos  campagnes ,  lorsque  les 
papiers  publics  retentissaient  du  bruit  do 
ce  crime,  plusieurs  payeana  s'accusèFeci 
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d'avoir  mis  le  feu  aux  greogM  de  leurs 
voisins.  Il  fut  prouvé  pardesaMW  iocoD- 
teslablea  qu'ils  n'avaient  pu  commettre  le 
crime  dont  ils  s'accusaient.  Saliéri ,  l'au- 
teur de  Tarare  ,  prétendit,  dans  ou  aocàa 
d'aliéoalioo  mentale ,  avrar  eropcùsonué 
Hozarl.  Ces  faits,  qui  peuvent  paraître 
surprenants  ,  prouvent  l'inOuence  d« 
l'inslinct  imitateur  qu'op  retrouve  partout. 
(P.  Lucas,  De  l'imitation  wntagitvu.  Dit- 
urtalion,  Paris.  133^,  io-i°.)  Un  bonsM 
se  tue-l~il  par  un  moyen  nouveau  ,  soyei 
certain  que  vous  entendrei  bientôt  pailer 
de  morts  semblables.  L'homme  qui  le  pr^ 
mier  s'est  fait  broyer  sous  la»  roues  de  lai 
puissante  locomotive  n'a  pas  tardé  fc  avoir 
do  nombreux  imitateurs. 

XI  La  section  des  aliénées  criminelles  àt 
Bethlera  est  beaucoup  m<»ns  considérablei 
que  celle  des  hommes  ;  elle  forme  un  ap- 
pendice de  la  grande  division  des  femmea 
dont  elle  est  séparée  par  des  grilles  H  des 
verroux.  On  y  comptait,  lors  de  sutm  pa»- 
sage .  environ  vingt  personaas.  Je  lis  re- 
marquer au  docteur  MoriaoaqwplDBiftârs 
de  ces  détenues  étaiMt  jevoec;  il  nw  iè> 
pondit  que  la  folie  de  cee  infortunées  élail 
due,  dans  une  proportion  «oteUe  de  Cts^  k 
l'influence  de  la  grossesse  et  de  l'accou- 
chement: aus^  rinfaolicide  figure-t-iL  dâas 
les  causes  pour  un  chiffre  élevé.  Je  ma 
rappelai  à  celte  occasion  U  belle  lettre 
que  William  Hunier  écrivait  sur  eesuieti» 
la  Société  royale  de  LondFes.  «Quicoaque, 
dit  ce  grand  chirurgien,  veut  apprécier 
avec  justesse  lee  actions  bumainea  doit  en 
mettre  une  grande  partie  sur  le  compte  à» 
la  situation  d'esprit  où  se  trouvent  œu 
q^i  les  commettent  :  et  voUà  poavqmi  la 
législation  de  tous  les  pays  est  ai  indnt* 
génie  pour  les  cas  de  démence.  On  ne  ra~ 
garde  nuUe  part  les  fous  comme  respouca- 
bles  de  leur  manière  d'agir.  Voyei  ce  qtù- 
se  passe  chez  la  femme  qui  se  repût 
sincèrement  d'avoir  été  faible  ;  eUe  ne  peut 
soutenir  l'idée  do  sa  honte  .  et  brûle  de 
conserver  sa  répulation.  Ella  était  ver- 
tueuse et  estimée,  elle  ne  se  sent  paaaseea 
de  courage  pour  attendre  et  aveuec  son 
infamie.  A  mesure  qu'elle  perd  t'espé- 
rance  ou  de  s'être  méprise  par  rspport  à 
sa  grossesse  ,  ou  d'être  aSrenchie  de  sas. 
terreurs  par  un  accident  aubit,  elle  voit 
lou&  las  jours  s  accroître  et  alaf^rootui  la 
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danger  ;  «Ile  est  de  plas  en  plas  troublée 
par  l'épouvante  et  le  désespoir.  Plusieurs 
se  rendraient  alors  coupables  de  suicide  , 
si  riles  ne  savaient  qu'une  pareille  action 
entraînerait  infailliblement  les  recherches 
judiciaires  qui  dévoileraient  ce  qu'elles  ont 
ai  fort  i  cœur  de  tenir  secret...  Souvent 
^les  sont  surprises  plutÛt  qu'elles  ne  s'y 
attendaient;  Unis  leurs  plans  sont  décon- 
certés; le  chagrin  et  les  souffrances  leur 
6tent  le  jugement.  Si  leur  afTaiblissement 
D'est  pas  extrême  ,  elles  prennent  la  faite 
au  fort  des  douleurs,  accouchent  d'elles- 
mêmes  en  quelque  lieu  que  leur  effroi  et 
leur  confusion  les  aient  portées  à  se  réfu- 
gier, et  demeurent  évanouies ,  hors  d'état 
par  conséquent  de  veiller  k  ce  qui  se  passe 
autour  d'elles;  et,  en  recouvrant  leurs 
esprits,  elles  trouvent  leur  enfant  expiré.  » 
1  Ace  tableausi  vrai  del'éiat  moral  des 
malheureuses  filles  que  leur  inexpérience 
n'a  pQ  garantir  de  la  séduction,  noas  pou- 
vons joindre  les  résultats  fournis  par  la 
Statistique.  Dans  un  rapport  du  conseil 
général  des  hospices  de  Paris ,  qui  com- 
|H«ud  dix  années ,  depuis  tSOi  jusqu'en 
<81i,  OD  remarque  è  l'article  des  aliénées, 
que  le  D<nnbre  de  celles  qui  ont  été  reçues 
a  la  Salpétriére  a  été  de  3,80i;  sur  ce 
nombre  d'aliénations,  658  sont  dues  à  l'ac- 
couchement ,  â  ses  suites  ,  ou  à  ce  qui  le 
précède  de  plus  ou  moins  tain.  En  pré- 
sence d'un  pareil  résultatqui  élève  la  folie 
de  l'accouchement  au  quart  environ  de 
tontes  les  causes  ,  de  sérieuses  réflexions 
doivent  être  faites  par  ceux  qui  sont  ap- 
pelés à  décider  d'une  pauvre  ^lle  accusée 


1  La  doctrine  de  la  folie  dans  lecrimea 
rracontréde  graves  adversaires  parmi  les 
magistrats,  et  ilfaut  convenir  que  les  exa- 
gérations de  quelques  uns  de  ses  défen- 
seurs leur  ont  fourni  des  armes  puissantes. 
Mais  la  vérité  a  commencé  à  se  faire  jour, 
et  beaucoup  d'actions  .  autreffus  réputées 
criminelles  et  punies  de  mort ,  sont  au- 
jourd'hui considérées  comme  des  actes  de 
folie.  —  L'a^ire  de  Jean  Bouchon  ,  dont 
nous  avons  rendu  compte  dans  la  Gazette 
dta  Mfitaux  du  17  octobre  1816,  prouve 
que  Im  jurés  n'hésitent  plus  b  admettre  la 
btie  dans  le  crime.  Ce  malheureux  avait 
égorgé  ses  deux  enfants  soua  le  futile  mo- 
tif de  ne  pu  les  laisser  à  clés  parents  d(Hit 


MENTALES. 
il  avait  beaucoup  à  se  plaindre.  L'opposi- 
tion â  celte  doctrine  n'a  rien  qui  doiie 
surprendre;  c'est  la  mardie  naturelle  de 
l'esprit  humain.  Quand  un  homme  plus 
éclairé  que  les  autres,  ou  qui  a  mieux  étu- 
dié la  matière,  demande  une  réforme,  nue 
amélioration ,  un  progr^,  il  voit  anssilAt 
s'élever  contre  loi  ceux  qui  enseignent  k 
principe  contraire ,  te  défendent  on  en  vi- 

ïEb  1670,  le  parlement  de  Hooenpré- 
sentail  une  requête  à  Louis  XIV  pour  le 
prier  de  rapporter  un  édit  par  lequel  la 
roi  exemptai!  du  dernier  supplice  de  pan- 
vres  insensés  condamnés  au  feu  comme 
sorciers.  Le  monarque  ne  fît  pas  droit  à  la 
requête ,  qui  signalait  les  prétendus  s(x- 
ciers  comme  coovaioca^  de  crimes  gai 
vont  à  la  destruction  de  la  religion  et  à  la 
ruine  des  peuples.  Encore  quelques  an- 
nées ,  et  les  monomanes  homicides  seront 
rangés  dans  la  catégorie  des  ensorcelés. 

vHaisBi  les  médecins  ont  démontré  l'ac- 
tion de  la  folie  dans  ces  crimes  sans  mo- 
tifs, dans  ces  entraînements  irrésistibles; 
si  les  tribunaux  ont  déjà  plus  d'une  fbia 
renvoyé  les  accusés  dans  des  établisse* 
ments  spéciaux ,  nous  avons  la  convictiao 
qu'ilfaudrait,  dans  cette  circonstance,  imi- 
ter la  conduite  de  l'Angleterre ,  qui  a  créé 
une  division  spéciale  à  Bethiem  pour  ces 
aliénés,  et  se  propose  de  construire  un  aeut 
établissement  pour  tous  les  individus  de 
cette  catégorie. 

>  On  ne  peut,  en  effet,  placer  ces  sortes 
de  malades  avec  les  autres  aliénés.  Leur 
contact  n'est  pas  sans  danger  ;  plus  d'une 
fois  ils  ont  tué  leurs  commensaux  ;  nous 
en  avons  cité  un  fait  remarquable  (Dt» 
hallueinations,  page  6S9).  Ils  excitent  les 
plaintes  de  leurs  compagnons  ,  ils  en  eont 
quelquefois  l'effroi,  ils  deviennent  un  sujet 
de  reproches  de  la  part  des  familles,  ili 
exigent  des  mesures  de  précautioB  qui 
sont  autant  d'entraves  pour  les  autres ,  et 
font  ressembler  la  divisionà  une  prison.  Us 
fous  criminels  ne  sont  pas  les  seuls  qui  de- 
vraient être  séquestrés;  onappliqoeraitla 
même  mesure  aux  fous  vagabonds  que  les 
tribunaux  tantôt  condamnent,  lanlétra- 
voient  dans  les  hôpitaux.  Les  considéra- 
tions que  nous  avons  développées  ailteurs 
(Ann.  d'hjigiin»  et  i»  médecinr  légalt;  De 
la  nécessité  de  créer  nn  élablisBement  spé- 
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cial  poorlesaliânés  vagabonds  etGriminelg. 
48*6.  t.  XXXV,  p.  396)  Doas  ont  en- 
^gé  à  proposer  la  or^tion  d'un  établisse- 
meot  spécial,  divisé  en  deiu  seclioaa,  dans 
lequel  seraient  renferEata  tons  les  indivi- 
dus traduits  poor  des  délits  correct ionneis 
on  des  orimes ,  et  qai  seraient  déclarés 
aliénés  par  les  tribanaox.  La  décomposi- 
tion des  éléments  du  crime  est  une  mesure 
anssi  juste  qu'équitable,  et  il  y  aurait  une 
étrange  prâlomplioD  de  croire  que  la 
science  des  criminalistee  ait  dit  son  der- 
nier mot  dans  la  classîficaticai  des  délits. 
Les  notions  du  juste  et  de  l'injuste ,  du 
bien  et  du  mal ,  sont  imprescriptibles 
comme  les  droits  de  la  raison  humaine , 
nais  il  est  Ixen  permis  de  rechercher  sans 
cesse  les  causes  des  mauvaises  actions;  en 
diminuer  le  cercle,  c'est  combattre  pour 
la  plus  noMe  des  croyances,  celle  qui  mon- 
tre l'homme  sortant  pur  des  mains  du  créa* 
leur.  On  construit  en  ce  moment  à  Bicélre 
lui  quartier  pour  une  trentaine  d'aliénés 
oâminels  -,  la  log«  des  gardiens  placée  an 
milieu  permet  d'exercer  sur^  les  loges  et 
préaux  une  sarveillence  de  tous  les  in- 
EUnts.  Nous  y  reviendrons  quand  les  alié- 
nés seront  installés. 

■  Ce  sujet  me  paraissant  offrir  une  élude 
pleine  d'intérêt,  j'ai  adressé  une  noie  au 
docteur  Horison,  dans  laquelle  je  m'expri- 
mais en  ces  termes  :  a  Pour  que  la  science, 
la  magistrature ,  la  morale  puissent  tirer 
quelques  fruits  de  l'utile  création  de  la  di- 
vision dee  fous  criminels  de  Bethlem ,  il 
serait  indispensable  d'avoir  des  mseigne- 
meniB ,  les  plus  détaillés  passible ,  sur 
cette  classe  d'individus.  Voici  les  points 
principaux  snr  lesquels  j'appellerais  votre 


>  A  quelle  époque  a- t-on  ctHumencé  à  ren- 
fermer dans  des  établisse tnents  spéciaux 
ces  aliénés  qu'on  avait  toujours  regardés 
comme  des  fous  criminels?  Y  a-t-il  long- 
temps que  la  division  de  Bethlem  eiiatê? 
Depuis  dix  k  vingt  ans,  quelle  est  la  pro- 
portion des  hommes  et  A^  femmes  adres- 
sés chaque  année  dans  cet  établissement? 
Rend-nn  la  liberté  à  quelques  uns  d'entre 
eux.  et  d'après  quelles  garanties? Quelles 
sont  les  difféienies  causes  pour  lesquelles 
ils  ont  été  eofermés?  Â  quel  âge  ont-ils 
commis  leurs  actes?  Donnaient-ils  des  si- 
gnes d'aliénation  avant  leur  crime?  D^uis 
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qu'ils  sont  dans  la  maison  ont-ils  offert 
des  signes  de  dérangement  intellectuel? 
A-t-on  toujours  reconnu  chei  ces  crimi- 
nels une  véritable  folie?  Avaient-ils  des 
hallucinations  ?  Le  nombre  de  ceux  qui 
avaient  des  hallucinations  était-il  considé- 
rable? Dorment-ils,  en  général?  Ceox  qui 
ont  fait  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans 
la  maison ,  tcmbaient-ils  dans  la  démence 
ou  l'imbécillité?  Voit-on  survenir  chezeux 
les  maladies  intercurrentes  qu'on  observe 
chez  les  aliénés?  A-t-on  constaté  des  cas 
dans  lesquels  la  folie  ait  été  simulée  ?  Les 
néuropsies  ont-elles  lait  reconnattro  quel- 
ques lésions  spéciales?  ■ 

p  II  ne  serait  pas  moins  important, 
ajoutais-je,  de  rechercher  si  l'hérédité  de 
la  folie  existe  chez  un  certain  nombre  d'en- 
tre  eux  ;  de  constater  les  modifications  que 
le  séjour  de  Bethlem  apporte  dans  leur  ca- 
ract^,  l'inQuence  que  les  moyens  théra- 
peutiques et  moraux  peuvent  avoir  sur 
eux.  Je  n'aborde  pas  les  ownbreoses  ques- 
tions de  psycb(^(^ie  aniquelles  pourrait 
conduire  cette  étude ,  mais  il  y  a  beau- 
coup de  remarques  à  faire  sur  les  facul- 
tés, les  qualités  morales  et  affectives ,  les 
penchante.  Les  renseignements  à  prendre 
sur  l'enrance  de  ces  malades,  leur  éduca- 
tion, leurs  maladies  antérieures,  ne  d<»* 
veot  pas  non  plus  être  omis.  Je  ne  sais  si 
je  me  trompe,  mais  je  crois  qu'il  y  a  là 
matière  à  un  travail  curieux  et  utile.  * 
[Loc.  cil.) 

Zoanlhropie. 

Z'nt,  animal;  ovHpgiro;,  homme.  On  a 
donné  ce  nom  à  la  maladie  des  personnes 
qui  se  croient  métamorphosées  en  un  ani- 
mal, et  qui  en  imitent  la  voix  ou  les  cris, 
les  formes  ou  les  maoiëres.  C'est  ordinai- 
rement en  loup ,  en  chien  et  en  chat ,  que 
ces  individus  s'imaginent  être  transfor- 
més; quelquefois  aussi  en  bœuf,  témoin 
NabuchodonoBor. 

Les  deux  principales  variétés  sont  la 
lycanlhropie  (  homme-loup  ],  et  la  cynan- 
ihropie  (homme-chien). 

La  zoanlhropie  a  pour  caractères  domi* 
nants  des  idées  singulières  et  des  aberra- 
tions de  la  sensibilité  :  les  malades  qui  en 
ont  été  affectés  en  plus  grand  nombre  pré- 
tendaient avoir  fait  des  pactes  avec  Luci- 
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(ér,  et  tvoir  obUM  de  loi  le  ponvoir  de 
su  IranBlonBbT  en  hibous,  en  chms  ou  en 
loups,  pour  se  gorger  plus  facilement  de 
sang  et  de  chair.  Plusieurs  de  ces  indivi- 
dus s'imaginent  élre  couverts  de  poils, 
avoir  pour  armes  des  grillèa  et  des  dents 
redodiables  ,  avoir  déchiré  ,  dans  leurs 
courses  noclumea  des  hommes  ou  des 
animaai ,  avoir  sucé  le  sang  des  nourria- 
wns  an  berceau .  avoir  commis  meurlree 
aur  meurtre.  Quelques  lycanthropes  ont 
été  surpris  en  pleine  campagne  marchant 
sur  leurs  mains  el  aur  leurs  genoux ,  imi- 
Unt  la  vois  des  loups,  tout  souillés  de 
boue,  de  sueur,  haletants,  emportant  des 
débris  de  cadavres.  On  peut  donc  présu- 
mer que  quelques  uns  d'entre  eux  ont  pn 
immoler  à  leur  «ppélit  des  êtres  vivants; 
mais  presque  tous  s'accusaient  de  crimes 
qui  n'avaient  jamais  été  en  réalité  commis, 
coKime  ils  se  vantaient  d'avoir  couvert  des 
louves ,  d'avoir  couru  cerlaines  nuits  sous 
la  forme  d'un  lièvre. 

Les  lycanthropes  étaient  qu^iiefois 
dan*  un  état  qui  offrait  quelque  resBem- 
blance  avec  l'extase ,  lorsque  leur  cerveau 
enfantait  les  liallucinalions  ci  les  autres 
conceptions  que  nous  ««ions  de  relater. 
Us  n'en  affirmaient  pas  moins,  après  avoir 
recouvré  l'activité  des  sens,  qu'ils  n'a- 
vaient point  rêvé,  qu'ils  avaient  parcouru 
tes  montagnes  et  les  précipices  pour  y  re- 
lancer leur  proie,  qu'ils  se  sentaient  ba- 
rassés  de  fatigue. 

La  zoanlbrcpie  a  régné  succ(^ssivemcnt 
dans  beaucoup  de  contrées;  elle  s'y  eat 
souvent  manifestée  sur  un  ceruin  nombre 
de  malades  à  la  fois  ;  les  payf  déserts  et  à 
demi  sauvages  ont  été  surtout  le  théâtre  de 
cette  espèce  de  folie. 

Un  fait  qu'il  est  important  de  noter, 
c'est  qu'un  grand  nombre  de  ces  lycan- 
Ibropes ,  qu'on  désignait  sews  le  nom  de 
loups-garoux ,  dévoraient  des  enfante ,  se 
jetaient  sur  des  grande*  personnes ,  en  un 
mot  présentaient  les  symptÔDWS  de  la  me- 
Domanie  homicide.  Ainsi  on  lit  dans  l'ou- 
vrage de  Henry  Boguel  :  Ditcowt  dM  ioT' 
ci'ei's,  Lyon,  1403,  p.  161,  que  la  nom- 
mée Pierre  Oandillon ,  se  croyant  changée 
en  louve  et  courant  i  quatre  pattes  dans 
ta  campagne ,  se  jeta  sur  une  petite  fille , 
dent  le  frère,  ftgé  de  quttorte  ans  ,  était 
occupé  *  cueillir  des  fruité.  Ce  jeBoe  gai^ 


gon  délbD«Hl  avec  eonragia  les  jotin  de  a 
soMr:  mais  par  hasard  Pemette  s'empt- 
r«nt  d'un  couteau  qu'il  tenait  i  la  maia , 
lui  porta  à  la  gorge  un  coup  qni  devint 
promptement  mortel.  Le  peuple  mit  la 
femme  lycanthrope  en  pièces. 

Nous  n'avons  cité  qu'un  (ait,  nous  au- 
rions pu  en  rapporter  un  asseï  grand  nom- 
bre qui  avaient  lien  è  celle  époque  dtai 
le  Jura,  mais  Jl  suffit  pour  établir  que 
Ijnct  du  meurtre  n'est  point  nouveaa 
chez  les  foua,  et  que  c'est  6  tort  que  quel- 
ques personnes,  bien  intentiennéee  saaa 
doute .  mais  fort  peu  éradites ,  ce  qui  ni 
fort  commun  ,  ont  prétendu  que  la  mono- 
manie  homicide  était  une  maladie  noe- 
velle.  Outre  les  sources  citée»,  on  peut 
consulter,  aur  cet  intéressant  sujet,  l'ou- 
vrage Ibrt  curieux  de  M.  Olmeil,  ayaal 
pour  litre  :  Dt  ta  folie  amtiiUrëe  tout  k 
point  de  CM  pathologique,  hittorique  tl  jit- 
dicieux ,  dtteriptiim  dt»  grandUê  épidtmiti 
de  délire,  exposé  des  condamnalioM  aux- 
qnelles  la  foHe,  touvent  méoonnu* .  a  doMt 
(feu,  2  vol.  tn-S",  Paris,  (8*5.  On  ob- 
serve encore  maintenant  des  aliénés  qni 
imitent  le  cri  des  animaux  et  qui  se  croient 
cliangés  en  chien,  en  loup,  en  cbal. 


iSoAomonle  démonomatùaque. 

La  BouBVanoe  étant  le  partage  de  l'hu- 
maoilé,  les  idées  tristes  ont  dA  prédomi- 
ner de  tout  temps.  De  la  tristesse  à  II 
crainte,  ji  l'effroi,  il  n'y' a  que  des  nuia- 
ces.  Ces  sentiments  inspirèrent,  dès  le 
premier  Age,  une  sorte  de  mélancolie  re- 
ligieuse, dépendante  des  plus  lugubres 
tarrwira  née*  avec  le  monde.  I^  nilancolk 
reNgrimueral.detoutesaliénationsmenlBleJ, 
la  plus  générale  et  la  plus  répandue.  L'as- 
cétisme exagéré ,  qui  n'est  qu'une  naancs 
de  celte  forme  de  l'aliénation ,  a  été  tré< 
Mon  décrit  par  U.  Leuret  dans  ses  Fro^- 
menis  psychologique». 

Lorsque  le  dogme  des  mauvais  esprits, 
des  anges  déchus ,  des  démons  eut  prf- 
valu  parmi  les  chrétiens,  il  remplaça  la 
frayeurs  causées  par  les  furies,  les  Eomé- 
nides.  Le  moyen  âge  est  rempli  d'hisioins 
de  sorciers ,  de  possédés ,  de  démonooa- 
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Celte  fama  du  la  (blie  Mt  loin  d'être 
aujourd'hui  aussi  commone:  raats  si  on 
l'observe  raremenl  à  Paris ,  elle  est  beau- 
co«p  plus  fréquente  dans  les  provinces. 
M.  Hmcario  eii  a  dté  plusieurs  exemples 
dans  les  AimaUiméttieo-ptydtoiogiquei ,  et 
depuis  plusieurs  années  nous  en  avons 
observé  quelques  cas  dans  certains  éta- 
blissements. 

Eaquirol  avait  proposé  de  bire  deux  di- 
visions des  individus  que  les  idées  reli- 
gteoaes  ont  rendus  fous  :  'du»  la  première 
(lUomanie  ) .  il  rangeait  les  aliénés  qui  se 
croienl  Dieu,  qui  s'imaginent  avoir  des 
eniretieos,  des  communications  intimes 
avec  le  Saint-Esprit ,  lee  anges,  \ea  saiatâ, 
qui  pré teodenl  Être  inspirés,  avoir  reçu 
une  mission  du  ciel  pour  convertir  les 
hommes  ;  dans  la  seconde  {caeodémoHoma- 
nw),  il  plaçai!  les  inrorlunés  qui  se  croient 
poeeédés  du  diaUe,  ou  qui  craignait 
d'être  damAés  et  dévoués  aux  Teux  de 
l'enfer. 

les  causes  de  la  déroonomanie  sont, 
comme  celles  de  la  folie .  morales  et  phy- 
siques. Une  mauvaise  éducation  ,  le  fana- 
tisme religieux ,  la  vie  ascétique,  de  faus- 
ses idéee  sur  la  justice  divine,  la  crainte 
exagérée  du  diable ,  de  la  damnaiioe ,  de 
l'enfer,  sont  autant  de  canses  plus  ou  moins 
éioigoées  de  cette  maladie. 

X-es  causes  individuelles  ei  prochaines 
de  la  démonomenie  sont  les  mêmes  qae 
celles  de  la  okélancolie.  Une  vive  commo- 
tion morale,  unefrayour,  la  crainte  d'avoir 
reçu  un  sort,  un  regard  affecté  ou  mena- 
çant, une  prédication  véhémente,  la  force 
de  l'émoiioD ,  suffisent  pour  faire  éclater 
l'accès.  Le  veuvage,  le  temps  critique, 
les  friclionssur  le  corps,  des  suppositoires 
préparés  avec  certaines  sobstancee,  des 
breuvages  composés  de  substances  eni- 
vrâmes ou  narcotiques ,  telles  sont  les 
canses  physiques.  L'hérédité  est  signalée 
parmi  les  causes  de  possession.  L'Igele 
ploB  favorable  è  la  possession  est  de  qua- 
rante cinq  à  cinquante  ans.  Les  femmes  y 
sont  plus  prédisposées.  Le  tempérament 
mélancolique  est  celui  de  la  plupart  des  dë- 
n)onomaDisques;uneconslituttoa  nerveuse, 
une  imagination  facile  à  exalter ,  un  ca- 
ractère pusillanime,  sont  éminemment  fa- 
vorables i  cette  espèce  de  monomanie, 
fin  examinant  les  sympt^ues  que  pré- 
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seatent  les  démonomaBiaqMt ,  on  voit 
qu'ils  sont  absolument  semblables  anx 
signes  de  possession  indiqués  par  les  au- 
teurs. 

L'accès  éclate  ordioairemanl  tout  à 
coup;  sa  durt'e  est  plus  ou  moins  longue, 
saguérieoDlrèsdoulease.  Ladémonomanie 
se  termine  par  la  démence,  la  manie,  les 
convulsiMS,  ordinairement  par  la  mort. 

Lee  démooomawaqnea  sont  maigres; 
ils  ont  le  teint  jaune,  hâlé,  la  physiono- 
mie inquiète  ,  le  regard  sonpQOnneui ,  les 
traits  de  la  face  crispés.  Ils  n«  dormeat 
point,  mangent  peu,  souvent  en  cachette; 
ils  sont  constipés,  marchent  beaucoup, 
sentent  un  feu  mlérteur  qui  les  dévore  ;  ils 
croient  être  entourés  des  feux  de  l'enfisr 
qu'eux  seuls  aperçoivent  ;  ils  se  plaignent 
de  leur  sort  en  gémissant;  ils  cherchent  à 
faire  du  mal  à  ceux  qui  les  entourent.  Par 
moments ,  ils  ont  des  accès  de  fureur. 

Les  dé  mon  Oman  laques  exhalent  um 
odeur  très  forte.  Les  fenunee  sont  sujettes 
à  mille  accidents  hystériques.  ComnM 
tous  les  mélancoliques ,  les  dénHnomanifr- 
ques  ont  des  hallucinations,  des  illusioag, 
des  sensations;  les  uns  croient  être  le 
diable;  les  autres  croient  avoir  le  diaUe 
dans  le  corps  qui  les  pinc«,  les  mord,  les 
déchire ,  quelques  uns  l'entendent  parler  ; 
ils  conversent  avec  lui  ;  il  leur  conaetlb 
des  crimes ,  des  meurtres  ,  des  incendies; 
il  les  provoque  aux  obscénités  iet  plus 
révduntes ,  anx  blasphèmes  les  plus  im^ 
pies;  il  las  menace,  les  frappe  s'Us  n'»- 
béissent  à  ses  ordres.  Il  eu  est  de  même 
des  illusions  de  la  vus ,  du  toucher. 
Les  uns  pour  se  rendre  au  sabbat  ont 
un  balai  entre  he  jambes;  les  aotres  sont 
montés  S»r  un  Dm,  ob  bouc,  un  chien. 
Quelques  femmes  l'ont  vu  sons  la  forsM 
d'un  beau  jeune  booune. 

Le  marmottement  continuel  de  quelques 
possédés  se  retrouve  chez  les  mélancoli- 
ques, surtout  cbei  ceux  qui  sont  tombés 
en  démence.  L'opiniiiieté  qu'ils  avaient 
dans  leurs  croyances  appartient  aussi  é  la 
mélancolie.  Le  sommeil  dans  lequel  tom- 
baient quelques  individus  soumis  à  la 
question ,  était  la  preuve  la  plus  forte  de 
possession.  On  ne  savait  point  alors  que 
l'excès  de  la  douleur  provoque  uo  somamil 
tnsurmonlable.  Les  fauteurs  du  supplice 
des  possédés  recommandent  d'inl«rrôger 
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ces  infoftanAs  dès  qa'ita  aoni  arréUt, 
parce  qu'ils  confessent  tout  alors.  Qui  peut 
mécouDattre  ici  les  eCTeU  d'une  impression 
vive  et  forte? 

Quelques  possédés  ne  pouvant  supporter 
les  maux  qu'ils  éprouvaient,  menaçaient 
de  se  tuer,  marchaient  gaiement  au  sup- 
plice. Ce  sympléme  n'est-il  pas  commun 
à  beancoupde  mélancoliques  qui  préfèrent 
mille  foia  la  mort  aux  inquiétudes  qui  les 
tourmentent? 

Les  possédés  étaient  pris  de  mouve- 
ments convulsifs,  lorsque  le  début  était 
très  intense  ;  quelques  uns  devenaient 
maniaques,  enragés,  et  mouraient.  Toutes 
les  convulsious  des  démon omanieques  ne 
sont  autre  chose  que  les  symptômes  ner- 
veux auxquels  sont  exposés  les  hystéri- 
ques, les  bypûchondriaques ,  les  é|>ilep- 
tiques. 

Dans  son  article  Démonomanie,  auquel 
nous  avons  emprunté  tous  lea  matériaux 
de  cet  article,  Esquirol  signale  une  variété 
de  démouomanie  dans  laquelle  les  aliénés, 
frappés  des  terreurs  de  l'enfer ,  croient 
Être  damnés;  ce  sont  des  personnes  dont 
l'esprit  est  faible,  timide  ,  craintif  (nous 
en  avons  vu  de  fort  spirituelles  et  de  très 
sensées);  dont  le  cœur  est  droit  et  pur, 
dont  les  convictions  sont  Iprofondes ,  qui 
croient  avoir  commis  des  fautes,  des  cri- 
mes. Ils  sont  désespérés,  ils  ne  voient  ni 
le  diable  ni  l'enfer ,  mais  ils  redoutent  la 
damnation,  et  sont  convaincus  qu'ils  iront 
en  enfer.  Ils  s'imposent  des  mortifications 
plus  ou  moins  outrées ,  plus  ou  muns  bi- 
zarres pour  prévenir  leur  destinée. 

Un  caractère  pusillanime,  l'exagération, 
l'ignorance  des  vrais  principes  religieux, 
la  lecture  des  livres  propres  à  asservir  l'es- 
prit, le  temps  critique,  la  masturbation,  les 
revers  de  fortune,  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  cette  variété  qui  n'est  pas 
aussi  rare  que  la  démonomanie. 

L'impal^n  au  meurtre  et  au  suicide 
est  très  k  redouter  chei  les  individus  qui 
craignent  la  damnation  et  l'enfer. . 

Le  traitement  de  la  démonomanie  et  de 
la  monomanie  homicide  ne  diffère  point 
de  celui  de  la  mélancolie.  Toutes  ces 
formes  tristes  sont  très  heureusement  in- 
fluencées par  la  vie  de  famille.  L'assistance 
des  ministres  de  la  religion  a  rarement  été 
suivie  de  sDccès  et  très  souvent  elle  a  ag- 
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gravé  ta  maladie.  Reil  indiq»  on  grud 
nombre  de  moyens;  ils  se  réduisent  tons  à 
ce  principe  général  :  frapper  vivement  l'i- 
magination des  aliénés,  pour  les  sutguguer 
et  s'emparer  ensuite  de  leur  confiance  «t 
de  leur  esprit;  on  combattra  une  pasaion 
par  une  passion.  Le  traitement  {dianna- 
ceolique,  ainsi  que  le  régime,  dépend  de 
la  connaissance  des  causes. 

A  la  démonomanie  se  rapporte  comme 
sons-variété  la  toanthropie,  qai  fait  croit» 
au  lypémaniaque  qu'il  est  changé  eu  bêle. 

11  est  assez  commua  de  rencontrer  d« 
aliénés  qui  se  persuadent  qu'on  leur  a  jeté 
un  sort  qui  cause  toutes  les  douleurs  qu'ils 
souffrent  ;  ils  sont  un  objet  d'horreur,  di- 
sent-ils, et  ils  doivent  s'élfngnerdu  mônàa. 
Ce  travers  d'esprit  se  montre  surtout  dans 
les  campagnes. 

La  démonomanie  est  quelqnefiùs  épidé- 
miqae:  comme  toutes  les  maladies  nerrec- 
ses,  elle  se  propage  par  une  sorte  de  con- 
tagion morale  et  par  la  force  de  l'imitation. 
Dans  lexiv*  siècle,  le  ma/ dMondoiu,  sorte 
de  démonomanie,  af&igea  la  Hollande,  ta 
Belgique,  l'Allemagne. 

En  4562  ou  1264,  il  y  eut,  à  Home, 
une  épidémie  de  possédés  qui  s'étendit  k 
8i  individus.  L'histoire  du  moyen  Ige  est 
remplie  de  faits  semblables,  dont  plusiems 
ont  encore  été  observés  à  des  époques  trtt 
rapprochées  de  nous.  (Esquirol ,  Maladim 
maHalêt,  t.  II,  p.  i82  ;  Macario,  AiuuUtt 
médit»-pmehoU)giquea,  4846.  Calmeil,  De 
lafolie.eK.,  ouc.ctt.) 


Monomania  kUptomaniaqve.   (Ifonomam* 

La  monomanie  du  vol,  klopemanie  de 
Hatbey  {Reclurcbei  nouv«ltet  sur  l«t  mala- 
diei  dt  i'eiprit) ,  est  fort  commune  parmi 
les  aliénés.  Des  personnes  aisées,  ricbn, 
estimées,  volent  sans  nécessité  des  objets 
ridicules ,  qui  n'ont  point  de  valeur.  On  a 
cité  l'observation  d'un  médecin  qui  rem- 
plissait ses  poches  de  tout  ce  qu'il  trouvait 
chez  ses  clients  ;  sa  femme  faisait  chaque 
soir  la  revue  de  ses  acquisitions  fwcéee 
et  les  renvoyait  aux  personnes  auxquellu 
elles  appartenaient.  Les  femmes  enceintes 
sont  fréquemment  entraînées  par  ce  pea- 
chant.  Les  journaux  ont  fait  connaître,  il 
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y  a  peu  ile  t«mps,  rbisioirs  duoe  jauna 
fille  qui  dérobail  h  see  maîtres  tous  le$ 
objet*  qui  lui  lombaieDt  sous  la  nuin ,  et 
allait  ensuite  lea  jeter  dans  les  lieux  d'ai- 
sancea .  ou  sous  les  portes  cochères  dos 
TiHtiDB.  [Jrchi'iM  génér.  deméd.,  t.  IX, 
■('série,  p.  *<9.) 

Noua  avons  vu,  et  nous  voyons  tous  les 
jours,  d>D9  lesétablissemeDls,  dee  aliénés 
qui  volent .  Cbei  les  uns,  ce  désordre  est  rai- 
sonné; cbei  d'auties,  il  est  instioctif.  Plu- 
sieurs, en  s'emparant  du  linge,  le  démar- 
quent et  soutiennent  qu'il  leur  appartient. 
Parmi  ces  voleurs,  il  en  est  qui  sont  pous- 
sés par  le  seul  désir  de  nuire,  ils  jettent 
les  objets  dans  les  lieux  d'aiaances  ou  par 
dessus  les  murs  ;  d'autres  se  lont  un  malin 
plaisir  de  faire  cbercber  les  objets.  Il  eu 
est  cbez  lesquels  cette  manie  est  si  invété- 
rée qu'on  est  obligé  de  les  fouiller  chaque 
jour  ;  cette  épreuve  quotidienne  ne  les  em- 
pêche pas  de  recommencer  tous  les  jours 
de  l'année.  Nous  avons  va  une  dame  qui 
s'emparait  des  vêtements,  parures,  appar- 
tenant à  d'autres  dames,  les  dénaturait  ou 
les  convertissait  à  son  usage  ;  et  lorsqu'on 
lut  prouvait  qu'elle  avait  volé,  elle  se  mot- 
lait  à  rire,  disait  que  c'était  pour  faire  une 
niche  ;  mais  si  on  ne  s'en  apercevait  pas , 
elle  les  conservait  pour  olle. 

Certains  aliénés  dérobent  grossièrement 
Uuiicequ'ilstixiuvent;  d'autres  le  font  avec 
adresse.  Une  jeune  personne  s'emparait  de 
ce  qu'élis  voyait,  l'avouait,  priait  Dieu  de 
la  guérir  et  recommençait  sans  cesse.  Ma- 
tbey  cite  un  employé  du  gouveroemeut,  k 
Vienne,  qui  ne  volait  que  des  ustensilee 
de  ménage. 

La  kleptomanie  eet  commune  chez  les 
individas  atteints  de  paralysie  générale. 
Persuadés  que  tous  les  objets  leur  appar- 
tiennent, ils  n'hésitent  pas  â  s'en  emparer. 
Nous  avons  va ,  pendant  plus  d'un  au ,  on 
ancien  employé  du  roi ,  qui  avait  été 
arrêté  volant  on  poignard  à  la  devan- 
lare  d'une  boutique;  l'interrogatoire  ayant 
fait  recoonatlre  un  trouble  dans  ses  facul- 
tés, il  fut  conduit  dans  un  établissement; 
pendant  toat  le  tempe  de  son  séjour,  il  ne 
cessa  de  voler  les  moucbmrs,  leslîvres,  les 
couverts  d'argent  de  ses  commensaux  ;  & 
cbaqae  instant  il  fallait  le  fouiller,  et  le  soir 
on  trouvait  encore  ses  poches  remplies. 
Une  dame  atleinin  de  paralysie  générale. 
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prenait  ce  qu'elle  trouvait  et  le  cediait 
dans  sa  paillasse  on  entre  ses  matelas. 
Nous  avons  été  consulté  pour  un  officier 
ministériel,  qui.  plusieurs  années  avant 
d'être  enfermé  en  maisw  de  santé,  volait 
les  objets  qui  lui  plaisaient;  il  était  éga< 
lement  atteint  de  paralysie  générale. 

La  monomanje  du  vol  existe  fréquem- 
ment avec  d'autres  formes  de  l'aliéDation. 

Esquirol  a  cité  l'observation  d'un  de  ses 
malades  qui  avait  celte  déplorable  habi- 
tude. D'accord  avec  le  maître  de  l'établis- 
sement où  il  allait  fréquemment,  il  lui  Gt 
faire  une  scèiie  publique  qui  produisit  sur 
lui  une  si  vive  impression  qu'U  fut  com- 
plètement guéri  de  sa  manie. 

Les  aliénés  paralytiques  n'offrent  au- 
cune chance  de  guérison  ,  il  faut  les  sur- 
veiller ;  il  en  est  de  môme  de  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  ce  singulier  pi     ' 
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MonomanU  incendiaire. 

La  monomaaie  incendiaire,  pyromanif 
de  Uarc,  a  été  mi:ie  hors  de  dooie  diins  ces 
dernières  années  par  plusieurs  procès  d'où 
les  individas  ontélé  renvoyés  comme  fous. 
11  existe ,  sans  doute ,  des  cas  difficiles  ; 
mais  ne  vaut-il  pas  cent  fois  mieux  fuire 
placer  dans  une  division  spéciale ,  comme 
nous  l'avons  proposé  ailleurs  pour  les  fous 
criminels  et  vagabonds,  un  coupable  dou- 
teux que  de  Qétrir  un  pauvre  insenséf 

Les  aliénés,  parsuite  du  délire,  ou  pour 
M  procurer  la  liberté,  ou  pour  satisfaire 
leur  vengeance,  mettent  le  feu  à  la  maison 
qu'ils  habitent.  Il  y  a  vingt  ans  environ , 
UD  mélancolique  parvint  à  introduire  ua 
charbon  dans  sa  paillas8e;lorsqae  nous  pé- 
nétrâmes dans  sa  chambra, dont  ilavait  fallu 
briser  la  porte,  doob  le  trouvâmes  assis  tran- 
quillement sur  son  lit  an  milieu  des  flam- 
mes et  de  la  fumée.  11  nous  dit  qu'il  avait 
mis  le  feu ,  parce  qu'il  voulait  s'en  aller 
chez  lui  et  qu'on  le  retenait  prisonnier. 

Les  monomaniaques  obéissent  &  de» 
hallucinations,  à  des  illusions,  i  des  idée» 
Gxes,  qui  les  déterminent  à  mettra  te  feo^ 
comme  d'auln»  sont  déterminés  A  tuer 
leurs  semblables  ou  à  se  tuer  eux-mêmes. 
Jonathan  Martin ,  le  frère  du  peintre  an- 
glais, incendia  la  catbédraled'ïork,  parc» 
qu'un  ange  lui  avait  ordonné,  de  la  park 
do  Dieu,  de  mettre  le  Isa  k  l'égliM,  Plat- 
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lier  [Qiieitionei  ntiielnœ  ft>r«Mîi,  Lipsife, 
4S%i,in-S)  rapporte  que  la  semnte  d'un 
{Mysan  avait  deox  fois  mis  le  (m ,  exdtée 
par  Due  voix  intérienre,  dont  elle  était 
conslammeot  obsédée,  qni  lai  ordonnait 
d'iaceodier  et  de  se  détniire  ensuite. 

Les  déments ,  ainsi  que  les  idiots ,  par 
absence  de  discememement  ou  par  incu- 
rie, sont  quelquefois  incendiaires.  Des  cri- 
minels ont  souvent  abusé  de  la  faiblesse 
des  idiots ,  poar  accomplir  leur  foneste 
dessein. 

Dans  ces  diverses  catégories,  lesindi- 
vidas  sont  entraînés  par  une  passion ,  par 
le  désordre 00  la  faiblesse  des  Tacultésin- 
leilectuelles.  Quelques  nnsontdesballaci- 
nations,  la  plupart  obéissent  à  une  impol- 
.sion  plus  ou  moins  Torte,  à  des  motifs  plus 
ou  moins  plausibles,  et  leur  folie  peut  être 
jusqu'à  un  certain  point  classée  parmi  les 
monomanies  raisonnantes.  D'autres  incen- 
diaires sont  mus  par  une  impulsion  in- 
slinctive,  indépendante  de  leur  volonté. 
Cette  dernière  variété  rentre  dans  la  manie 
sans  délire  de  Finel,  dans  la  monomanie 
sans  délire  d'Esquirol.  Heocke  rapporte, 
dans  le  VII*  volume  de  ses  AtiTtalei , 
qu'une  servante,  revenant  de  la  danse  oix 
elle  s'était  très  échauffée,  fiit  saisie  tout  à 
coup  d'impulsion  incendiaire.  Après  trois 
jours  d'anxiété ,  elle  céda.  Cette  fille  dé- 
clara qu'elle  ressentit ,  en  voyant  le  feu  , 
une  joie  telle  qu'elle  n'en  avait  janais 
éprouvé  de  semblable. 

La  monomanie  incendiaire  instinctive 
est  pins  fréquente  que  la  raisonnante  ;  elle 
est  presque  toujours  liée  à  l'existence  d'nne 
antre  monomanie  et  a  été  plusieurs  f()is  ob- 
servée avec  le  délire  religieux . 

En  Allemagne  le  nombre  des  femmes 
iocradiaires  est  donble  de  celai  des  hom- 
mes; Marc  (De  la  folie  eontidérie  dons  set 
rapporU  avec  kl  qHMtiont  miHeo-jadi- 
eiiùrei.  Paria,  4  8iO,  t.  II,  p.  30i]  a 
trouvé  le  contraire  en  France,  ce  qu'il 
attribue  à  la  différence  du  climat ,  des 
mceurs ,  des  habitudes ,  surloat  chez  les 
liabitants  des  campagnes.  Les  médecins 
allemands  ont  aussi  constaté  qne  les  in- 
cendies étaient  plus  fréquemment  commis 
par  déjeunes  Rllesde  neuf,  douze,  quinze, 
dix-huit  ans  que  par  de»  filles  d'un  Sge 
plus  avancé.  Hencke  attribue  cette  dispo- 
shùn  i  l'arrêt  et  an  trouble  de  développe- 


ment des  phénoraèoea  phyriqaes  ot  me- 
nnz  de  la  puberté. 

La  monomanie  incewlîairn,  qooiqQe 
prouvée  par  les  médecins,  a  beeoia  de 
I  nonvellea  rechendies. 

Il  n'est  point  sans  intérM  de  foire  la  re- 
marque que  l'imitation  parait  avoir  déter^ 
miné  plusieurs  fois  la  pyromanie.  Les  au- 
teurs du  Compmdivm  ontappelé  ratlraïkn 
sur  ce  point.  L'imitation  a  une  actioB 
déterminante  fort  remarquable  sar  ccftai- 
nes  monomanies  raisonnantes  et  instincti- 
ves. Nous  aïons  cité  la  pyromanie ,  la 
monomanie  religieuse  ,  l'érotonïanie  ,  la 
monomanie  suicide ,  la  monomanie  bcou- 
cidcquisontlesrormesdefolieqoi  se  pro- 
pagent le  plus  ordinairement  par  l'inQaenee 
de  cette  cause.  L'imitation  s'exerce  de  dif- 
férentes mani^^  :  tantôt  c'est  par  voiv 
d'épidémie;  dans  ce  cas,  les  idées  qui  con- 
stituent l'objet  de  la  folie  se  généraliseot , 
deviennent  prédominantes  pendant  nue 
époque  plus  oa  moins  longue,  entrent  dans 
les  mœurs,  et  la  maladie  atteint  on  nombre 
considérable  d'individus.  Les  monomanies 
épidémiques  sont  raisonnantes;  les  mono- 
manies religieuses,  erotiques  et  suicides, 
sont  celles  qui  se  développent  le  plus  fré- 
quemment de  cette  manière.  D'autres  fiiis. 
l'imitation  est  conlagieuu  :  la  folie  est  rai- 
sonnante ou  instinctive,  et  n'atteint  qu'on 
petit  nombre  d'individus  ;  la  pyromanie  et 
la  monomanie  homicide  se  propagent  sur- 
tout par  celle  voie.  L'imitation  contagieuse 
se  produit  dans  des  circonstances  diverms 
Quelquefois  c'est  l'exempte  qni  la  fait  naî- 
tre :  un  aliéné  voit  tuer  un  cochon  ,  il  va 
égorger  un  homme  [Gall,  Sur  la  fàneUomt 
du  cerveau,  t.  IV.  p.  199):  un  homme 
assistaau  snppliced'un  criminel,  il  est  sai^ 
toutkcoupdu  désir  le  plus  véhément  de  tuer. 

La  pablicité  donnée  à  certains  actes,  les 
narrations  que  l'on  en  fait,  éveillent  sou- 
vent le  désir  d'en  commettre  on  semblable. 
Ësquirol,  M-  Brierre (Obfvroat ion* mAlim- 
Ugaleg  tar  la  monomanie  homiddt,  4  S%7), 
M.  Lucas  (Sur  rimitation  contagietue.  thèoe 
de  Paris,  4  S33),  rapportent  des  exemples 
qni  ne  permettent  aucun  doute  à  cet  égard. 

D'autres  fois  ce  désir  est  éveillé  par  une 
circonstance  ibrluite.  Dne  dame  d'an  rang 
très  élevé,  ayant  eu  la  curiosité  de  visiter 
le  lieu  où  Fapavoine  avait  OMnmis  son 
crime,  fat  prise,  à  l'instant  même,  de  mo- 
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mphud»  bomidde.  (Bertrand,  Slobt,  t.  IV, 

pi.) 

Ain  CLE  III. 
JfonoMonM  éroUmaniaqu», 

L'atDOnr  éUnt  nn  épisode  dans  la  vie 
des  hommes  et  loate  une  hisloire  dans 
celle  des  femmes,  il  n'est  pas  sarprenanl 
que  cette  passioD  occupe  un  rang  impor- 
tant dans  leurs  aliénations,  âush  est-il 
ordinaire  de  rencontrer  beanconp  pins  de 
femmes  qne  d'hommes  qui  parlent  sans 
cesse  de  l'objet  aimé .  l'appellent  à  haate 
TOiz.  Dne  jeune  demoiselle  apercevait  son 
ami  dans  les  noages ,  an  milieu  des  anges. 
Due  aotre  le  voyait  dans  tontes  les  lïgnres 
des  persoDoes  qui  l'approchaient.  Une 
jeune  dame,  que  nous  avons  vue  à  plusieurs 
années  de  distance,  s'est  montrée  chaque 
fois  éprise  du  même  objet. 

L'érotomanû,  délire  erotique,  mélan- 
a^  amoureuse ,  a  élé  déOnie  par  Esquirol, 
nn  amour  eicessif,  tantôt  ponr  un  ol^et 
réel  ,  tanlAt  pour  un  otjet  imaginaire. 
L'imagination  seule  est  lésée;  il  y  s  er- 
reur de  l'entendement.  I.'érotomanie  est 
fc  la  nymphomanie  et  au  satyriasis,  ce  qne 
les  affections  vives ,  mais  honnêtes  do 
CŒor  sont  au  JiberliDage  effréné;  il  ne  faut 
pas  croire  cependant ,  comme  l'a  dit  Bs- 
qnird  ,  qne  l'érotomane  ne  désire  ,  ne 
songe  pas  même  aux  faveurs  qu'il  pour- 
rait espérer  de  t'individu  aimé.  Nous  avons 
plusieurs  fois  observé  des  Temmes  bien 
élevées  qai  auraient  facilement  succombé, 
si  on  ne  les  avait  complètement  isolées. 

Dans  l'érotomanie ,  les  yeux  sont  vifs  , 
animés,  le  regard  passionné,  les  propos 
tendres ,  les  actions  expansives  ;  mais 
ceux  qui  en  sont  affectés  ne  sortent  ja- 
mais des  bornes  de  la  décence.  Ils  se 
rendent  esclaves  de  ta  personneaimée,son[ 
en  extase,  contemplent  ses  perfections 
souvent  imaginaires,  ee  désespèrent  par 
rabsence;le  retour  les  comble  de  joie.  Leur 
activité  musculaire  est  alors  augmentée, 
mais  elle  est  convnlsive  ;  ils  parlent  bean- 
cotip  et  toDJours  de  leur  amour.  Ils  sont 
sujets  à  des  illusions,  6  des  sensations. 

La  nuit,  le  jour,  les  érotomaniaques 
sont  poursmvis  par  les  mêmes  idées,  par 
les  mêmes  affections ,  qui  sont  d'autant 
plus  crnellee  qu'elles  s'irritent  de  toutes 
les  passions;  ces  malades  méprisent  les 
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coDversatioDS  sociales ,  fis  sont  capables 
dee  choeee  les  pins  extraordinaires ,  les  plus 
difficiles,  les  plus  bizarres. 

Quelqnelbis  les  érotomanes  ne  dérai- 
sonnent pas;  ils  sont  tristes,  mélancoli- 
ques ,  sombres ,  taciturnes  ;  ils  tombent 
dans  la  fitw»  éroUgua  de  Lorry,  dont  la 
marche  est  pins  ou  moins  aiguë ,  la  termi- 
naison plus  ou  moios  fâcheuse.  On  dig- 
tingne  cet  élat  de  la  chlorose ,  en  ce  que 
dans  l'érotomanie  le  visage  prend  nn  ton 
animé ,  le  pouls  devient  fréquent ,  plus 
fort ,  convulsif  A  la  vue  de  l'objet  aimé , 
ou  seulement  en  entendant  prononcer  ecm 
nom  on  parler  de  lui.  Dans  la  manie  hys- 
térique ,  les  idées  amoureuses  s'étendent 
a  tous  les  objets  propres  A  les  exciter. 

Lorsque  l'érotomanie  n'a  pas  cette  ter- 
minaison prompte,  le  délire  s'étend  à  no 
plus  grand  nombre  d'idées ,  devient  géné- 
ral et  finit  avec  le  progrès  de  l'âge  par  dé- 
générer en  démence  ,  dans  laquelle  on 
retrouve  encore  les  premiers  éléments  du 
désordre  intellectuel.  L'érotomanie,  comme 
toutes  les  mélancolies  qui  semblent  n'ïtre 
que  l'extrême  d'une  grande  passion ,  con- 
duit an  suicide  en  prodoisant  le  désespoir 
on  la  certitude  de  n'obtenir  jamais  l'objet 
aimé.  Les  miracles  attribués  au  saut  de 
Leucade  prouvent,  dit  Esquirol,  que  les 
anciens  regardaient  l'érotomanie  comme 
une  véritable  affection  nerveujo  qui  pou- 
vait se  guérir  par  de  vives  secousses  mo- 
rales. Ils  prouvent  encore  que  de  tous  les 
temps  le  suicide  a  été  une  des  terminaisons 
de  l'érotomanie. 

La  mélancolie  amoureuse  se  complique 
avec  la  manie  ;  elle  donne  lieu  à  la  chlo- 
rose ,  souvent  h  l'onanisme ,  à  l'hystérie  , 
an  satyriasis ,  à  la  nymphomanie  ,  car,  dit 
Lorry(D»m*tani;A«Mo,Paria,l765,2  vol. 
in-8),  la  Bévre  erotique  s'accompagne 
d'ooe  sorte  d'éréthisme  des  organes  de  la 
génération. 

L'érotomanie  a  été  signalée  chez  tous  les 
peuples,  flervantès  a  donné  la  description 
la  plus  vraie  de  cette  maladie  presque  épl- 
démique  de  son  temps. 

Les  causes  de  l'érotomanie  sont  les 
mêmes  qne  celles  de  la  monomanie.  Les 
jeunes  gens ,  surtout  les  jeunes  personnes 
qui  ontun  tempérament  nerveux,  une  ima- 
gination vive,  ardente,  dominée  par  l'a- 
moor-pn^re,  l'attrait  des  plaisirs,  l'inoc- 
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cupatiOD  ,  la  )e;tnre  des  romans,  une  édu- 
caiion  vicieuse,  sonl  les  plus  exposés  â 
cette  maladie. 

Lorsque  l'érotûroanie  n'est  point  Siée, 
qu'elle  porte  sur  un  objet  imaginaire, 
qu'elle  n'est  qu'une  complication  de  la 
fnlie,  on  doit  recourir  aux  Liains  tièdee 
prolongés ,  aux  boissons  délayantes  ,  au 
petit  lait  nitré  ou  au  lait  dâoesse,  aux  chi- 
coracées ,  au  régime  végétal ,  aux  laxalifa; 
l'isolement,  les  distractions ,  les  voyagea, 
un  travail  manuel,  doivent  concourir  au 
succès  du  traitement.  Dos  secousses  mo- 
rales soot  aussi  fort  utiles.  Le  mariage  ne 
pourrait  être  d'un  secours  efficace  qu'au- 
tant que  l'objet  de  la  passion  serait  connu. 
Ix)rsquo  la  cause  est  ignorée  ,  il  faut  user 
de  rase  pour  la  découvrir;  quelquerois  une 
nouvelle  afTeciion  détruit  la  première. 

La  ngmphomania ,  qu'on  a  aussi  appelée 
utéromanie ,  fureur  utérine,  a  de  nom- 
breux points  de  contact  avec  l'érotomanie 
dont  elle  diffère  cependant  par  plusieurs 
points  essentiels. 

Les  approches  de  la  puberté ,  celles  du 
temps  critique  paraissent  favorables  à  sa 
manifestation.  Nous  l'avons  cependant  ob- 
serva chez  dejennes  femmes  qui  étaient 
éloignées  de  ces  deux  époques.  Il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  la  nymphomanie 
chez  des  femmes  dont  le  tempérament  ner- 
veux est  prédominaDt ,  qui,  à  des  muscles 
très  prononcés  et  peu  pourvus  de  liseu 
cellulaire ,  joignent  un  système  pileux 
abondant  et  fortement  coloré  en  noir ,  des 
yeux  de  la  même  couleur,  grands  et  vifs; 
do  petites  moustaches ,  une  physionomie 
expressive  et  mobile ,  des  attributs  sexuels 
tressaillants.  Plusieurs  fois  on  a  trouvé 
le  clitoris  trËs  développé. 

Le  virus  dartrenx ,  en  se  Gxant  sur  les 
organes  sexuels,  peut  donner  lieuà  la  nym- 
phomanie; celte  maladie  peut  être  unsym- 
ptôme  ou  une  complication  des  maladies 
de  b  peau  :  ainsi  on  observe  quelquefois 
la  nymphomanie  et  le  priapisme  chez  les 
personnes  do  l'un  et  ^l'autre  sexe  affectées 
de  lèpre,  d'éléphantiasis ,  etc. 

Les  vers  ascarides ,  la  suppression  su- 
bite des  règles,  d'une  évacuation  quel- 
conque, déterminent  quelquefois  les  mêmes 
accidents. 

On  observe  la  nymphomanie  chez  les 
femmes  qui  sont  privées  des  plaisirs  de 
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)ur ,  sorloat  qnsiMi  leur  tanpéraBent 
paialten  réclamer  l'usage.  Ou  la  rencontre 
aussi ,  mais  bien  plus  rarement ,  chez  des 
femmes  mariées,  jouissant  du  privilège 
do  l'hymen  et  même  en  usant  avec  excès. 
Cette  circonstance  peut  tenir  à  das  causes 
qu'il  est  utile  de  rechercher. 

Le  mode  d'éducation  .  lo  genre  de  vie. 

<  habitudes,  surtout  si  l'imagioalioneiBi 
ardente  et  déréglée  .  le  régime .  certûis 
médicameuts  enfin,  excitent  les  sens  et  les 
désirs.  Les  frictions  et  les  Qagellations 
réitérées  sur  le  bas»n  sont  suscepiibl» 
des  niémee  résulixis. 

Les  climats,  les  saisons  doivent  égale- 
ment être  pris  en  considération.  Hérodote, 
en  parlant  de>  l'Egypte,  dit  :   ■  .ligypûa- 

■  cas  feminas  veneris  in  tantum  famelica» 

■  esse,  ut  cum  hircis  rem  habcanl.  >  Le 
témoignage  d'Améric  Vespuce  relatif  soi 
femmes  du  Nouvcaa-Monde,  vient  à  l'ap- 
pui de  cette  opinion  :  s  Ad  quandam  ooti 
>orbis  oramappulit,  ubi  roulieres  libidiai 
s  adeo  erant  devinclœ .   ut ,  bacctianlm 

■  more,  in  naulas  furerint.  *  On  lit  dans 
les  Éphiméridea  de*  atrietas  d*  (a  wttvrt, 
qu'une  jeune  femme,  atteinte  de  aympbo- 
manie ,  était  extrêmement  salace  du  com- 
menctiment  â  la  lin  du  printemps  ;  a  cett« 
époque,  elle  répandait  une  odeur  do  bouc. 
Celte  lubricité  était  en  quelque  sorte  lié- 
réditaire. 

Le  plus  souvent .  la  femme  qui  éprouve 
les  premières  atteintes  de  cette  vésanie. 
s'efforce  de  les  repousser,  à  moins  qu'elle 
ne  vienne  compliquer  une  autre  forme  de 
l'aliénation.  Dans  ce  cas ,  elles  sont  taci- 
turnes,  dissimulées ,  tristes  et  rftveuMS, 
mais  le  praticien  expérimenté  do  tarde  pu 
à  reconnaître  la  vérité.  Souvent  alors  les 
malades  chercheni  la  solitude  et  s'yabao- 
doonentàla  maaturbation.  Il  y  a  fréquem- 
ment, avec  ces  symptômes  ,  un  état  de 
spasme ,  une  tension  avec  prurit  dans  les 
organes  de  la  génération;  il  survient  des 
douleurs  sourdes .  des  lassitudes  vers  trs 
lombes  ,  des  chaleurs  Wcrs  l'abdomen  et 
aux  reins,  eteufin  dee  leucorrhées  ou  écou- 
lements do  diverses  natures. 

Galladonné,  comme  symptôme  con- 
stant de  la  nymphomanie ,  un  senliment 
de  chaleur  douloureuse  à  la  nuque,  que 
d'autres  médecins  n'ont  jamais  rencontré. 

Quand  hi  maladie  n'est  point  arrêtée , 
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Itis  (Waonires  8'at;grav«it ,  la  ftjmme  se 
tirre  sans  réserve  à  loute  l'impétBOsité  de 
sH'mns.  A  la  vae  d'un  homme .  tout  son 
ëlre  s'anime;  elle  prodigne  les  soupirs  , 
les  avances,  les  regards,  les  aililudcs 
Louyrr-Villermay  dit  :  Aillant,  en  ^^néml, 
les  nymphomanes  recherchent  la  société 
des  hnmmes ,  autant  elles  montrent  d'éloi- 
gtiement  pour  celle  des  femmes.  Nmis 
pensons  que.  dans  ce  cm.  Lnoyer  a  été 
plntAt  écrivain  qu'observateur  .  car  nous 
avons  vu  et  nous  avons  sous  les  yenu 
nne  nymphomane  qui ,  faute  d'homme  , 
s'adresse  à  ses  gardiennes.  Ces  accidents 
augmentent  ordinairement  à  chaque  épo- 
que mnstrtielli». 

Dans  le  dernier  de^ré  de  la  nympho- 
manie ,  loole  contrainte  a  cessé  ;  nons 
avons  donné  des  soins  à  une  dame  d'une 
naissance  distingnée .  qni  s'échappait  de 
chez  elle  poar  se  prostituer  aux  hommes 
de  la  dernière  classe.  Ksquirol  rapporte 
l'observation  d'une  jeune  personne  qui 
l'appela  un  soir  dans  une  do  nos  rues  les 
plus  mal  famées  de  Paris.  L'ayant  re- 
connue pour  nne  de  ses  pensionnaires  .  il 
lui  demande  ce  qu'elle  faisait  dans  un  pa- 
reil tieu.  Je  me  guéi-i» ,  lui  ré  pondit- elle. 
Ce  médecin  célèbre  nous  termina  l'anec- 
dote ,  en  disant  qu'elle  avait  en  elTet  très 
bien  guéri ,  qu'elle  s'était  mariée  et  avait 
eu  plusieurs  en  fonts. 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  cette  der- 
nière période ,  tous  les  traits  de  la  physio- 
nomie sont  dans  le  désordre  et  l'agitation. 
La  malade  est  sonvent  dévorée  par  une 
soif  intense:  la  bouche  est  sèche,  brû- 
lante, l'Iialeine  fétide,  la  salive  épaissie 
formn  écnme;  elle  grince  des  dents  et 
cherche  ù  mordre.  On  a  remarqué  parfois 
un  sentiment  de  strangulation  des  pins 
violents ,  et  l'horreur  de  l'eau  ou  des 
liquides. 

Les  nymphomanes  sont  alors  ordinai- 
rement insensibles  aux  intempéries  de 
l'air;  elles  négligent  les  soins  de  pro- 
preté ,  répandent  souvent  une  odeur  sem- 
blable k  celle  des  aliénés.  TM  ou  tard 
l'appétit  se  perd  ,  la  soif  augmente ,  une 
chaleor  générale  se  manifeste.  Le  ventre 
devient  paresseui,  les  urinée  Mntépaisses 
et  peu  abondantes  ;  las  nnits  se  passent 
dans  une  agitation  extrême,  l'imagination 
n'offre  que  d»s  images  luxurieuses.  PIu^ 


sieurs  s'abandonnent  à  l'onanisme.  Les 
grandes  lèvres  et  le  vagin  se  gonflent  et 
deviennent  parfois  le  siège  d'un  écoule- 
ment plus  ou  moins  abondant;  d'autres 
foiâ  les  parties  paraissent  saines  ,  mais  le 
moindre  allouchcment  suffit  pour  y  déter- 
miner un  état  général  de  spasme. 

La  mort  peut  survenir  à  la  suite  des 
col  lapsus  qui  succèdent  aux  violents  accès 
de  nymphomanie;  elle  a  heu  avec  l'appa- 
reil ordinaire  aux  maladies  aiguës  les  plus 
violentes  ,  ou  aux  affections  chroniques. 

Les  climats  chauds  rendent  la  maladie 
plus  longue,  plus  violente  ou  plus  r&- 
belle.  L'habitude  de  l'onanisme  ajoute  sou- 
vent des  accidents  locaux  au  désordre 
général.  Parmi  les  maladies  qui  s'as- 
socient quelquefois  k  la  fureur  utérine,  il 
faut  noter  particulièrement  l'bystérie.  La 
mélancolie  avec  penchant  au  suicide  peut 
aussi  s'associer  â  la  nymphomanie. 

Mademoiselle..., née  dnna  l'aisance,  lut 
élevée  dans  les  principes  religieux  les  plus 
rigides.  A  l'âge  de  seize  ans  elle  devint 
nymphomane .  et  se  lit  prostituer  gratiti. 
Deux  ans  après,  de  désespoir,  elle  mit  un 
terme  à  son  existence.  Nous  en  avons  un 
autre  exemple  sous  les  yeux. 

La  nymphomanie  peut  se  terminer  par 
les  seuls  effets  de  la  nature.  Rienvilto 
assure  l'avoir  vue  se  dissiper  par  des 
ménorrhagies  et  par  d'autres  hémorrlia- 
gies.  Louyeradmetaussi  des  phénomènes 
critiques.  La  nymphomanie  cède  le  plus 
ordinairement  aux  efforts  de  l'arl. 

L'anatomie  pathologique  n'a  rien  appris 
sur  la  nature  de  la  lésion  ;  car  si  dans 
plusieurs  cas,  on  a  trouvé  les  ovaires,  les 
trompes ,  l'utérus  ,  malades .  enflammés  , 
le  grand  nombre  de  circonstances  oii  ces 
lésions  existaient ,  sans  qu'il  y  eût  signe 
de  nymphomanie,  ne  permettent  pas  do  les 
regarder  comme  propreii  à  cette  affection. 

Le  mariage  ou  la  satisfaction  des  désirs 
peut  quelquefois  guérir  la  nymphomanie. 
Nous  avons  rapporté,  à  ce  sujet,  l'obser- 
vation d'Esqoirol;  mais  il  est  certain  que 
l'union  des  sexes  ne  saurait  convenir  dans 
tous  les  CBS,  et  que  ce  moyen  serait  insuf- 
fisant et  même  nuisible.  Chez  quelques 
femmes  la  nymphomanie  ne  code  qu'è  un 
état  de  grossesse. 

Paracelse  nous  a  transmis  t'hisloire 
d'une  (emmêlai  najouiBs^it  de  son  antièrç 
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raison  que  qoaod  elle  était  encnnte  ;  alors 
seulement  elle  se  faisait  remarquer  par  sa 
décence  et  sa  pudeur.  Aussitôt  apr^  son 
accoucbemeat,  elledevenait  dissolue,  an- 
treprenante ,  et  suppliait  sans  bonté  qu'on 
satisfit  son  ardeur.  Hatbias  de  Grado  a 
également  connu  une  dame  sujette  à  cette 
maladie  qui  en  était  délivrée  aussitôtqu'elle 
avait  conçu. 

Au  début  de  la  maladie,  les  bassons 
froides,  àla  glace,  les  sirops  d'orgeat,  de 
limon,  de  groseilles  doivent  être  prescrits. 
Les  bains  de  siège,  tes  bains  prolongés, 
les  irrigations,  les  effusions  froides,  les 
douches  offrent  les  ressources  les  plus  pré- 
cien'ses. 

Les  émissions  sanguines  générales  ou 
locales  conviennent  quand  il  y  a  plélhcHre 
évidente  ou  suppression  des  menstrues; 
mais  il  faut  être  réservé  sur  l'emploi  de  ce 
moyen ,  car  les  maladies  nerveuses  s'ag- 
gravent plutôt  qu'elles  ne  s'améliorent  par 
la  soustraction  du  sang. 

Si  la  maladie  est  ancienne,  si  les  forces 
sont  épuisées,  on  prescrira  les  l^;ers  to- 
niques unis  aux  antispasmodiques  ou  aux 
narcotiques;  quand  une  affection  dartreuse 
a  déterminé  la  nymphomanie, onarecovre 
aux  remèdes  appropriés. 

L'amputation  du  clitoris  a  été  pratiquée 
avec  succàs  dans  des  cas  où  l'onanisme 
n'avait  pu  ëtreempècbé  par  aucun  procédé. 
U.  le  docteur  Alanec  a  eu  occasion  de  cou- 
per, dans  un  cas  semblable ,  les  nerb  qui 
vont  an  clitoris ,  et  cette  opératicm  a  eu  le 
résultat  désiré. 

Le  traitement  moral  est  celui  des  di- 
verses monomaniee.  L'isolement  est  ici 
d'une  nécessité  indispensable.  L'histoire 
dn  satyriasis  rentre  jusqu'à  un  certain 
point  dans  celle  de  la  nymphomanie. 


StuptdiM. 

U  eiisla  des  aliénés  qui ,  semblables  k 
des  statues ,  paraissent  ne  rien  comprendre 
à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux  ;  l'œil  fixe, 
la  bouche  béante,  on  les  prendrait  pour 
des  déments  ou  des  idiots.  Georget  avait 
donné  le  nom  de  ttu^dUé  h  ce  genre  par- 
ticulier de  folie ,  qu'EsquIrol  a  considéré 
comme  tuM  variété  de  la  démence  [dimmce 
iMpiif),  et  M.  BaîUirgw  somme  le  [dus 


HimTALES. 

hant  degré  d'une  variété  de  la  m 

H.  Etoc,  dans  l'excellente  disswiatiod 
qu'il  publia  en  4843  sur  cette  malsdia 
(Dtiattupiditi ches ie*aiiéttét,ia-i'.  Paris, 
1  Si3],  avait  remarqué  que,  chez  ces  alié- 
nés, il  y  avait  des  hallucinations,  mû 
qu'elles  étaient  confuses  et  comme  v<Hlé«i. 
H.  Baillarger  a  donné  des  détails  beaacoup 
plus  circonstanciés  sur  les  o-renrs  de  sen- 
sations qu'on  observe  chez  les  aliénés  sto- 
pidUàffitrétatiiétigttéeliêK  lMalH»é*ttm 
Unomdeitupiditi.AnH.mid.-ft]ich.,Dr\ 
et  S.  Paris,  IS43).  Tout  se  trsnsfbnu 
autour  d'eux.  Ils  sont  en  proie  i  des  hil- 
lucinalions  et  à  des  illusioDS  de  toute  es- 
pèce, habitent  un  désert,  une  maison  de 
prostitution,  un  pay m  étranger,  se  croient 
aux  galères,  en  prison.  Il  en  est  qui  pren- 
nent une  salle  de  bains  ponr  l'eàfer,  dei 
baignoires  poar  des  barques ,  un  v^ica- 
toire  pour  la  marque  dee  forgata ,  des  alié- 
nés pour  des  morts  resausdtés ,  des  pii- 
sonniera,  des  &lles  publiques,  dw  soldiU 
déguisés ,  des  femmes  pour  des  bommee. 

Les  figures  que  d'autres  voient  sont  hi- 
deuses, menaçantes;  il  leur  semble  qw 
tout  le  monde  est  ivre,  ils  aperçoivent  ao- 
tour  d'eux  des  voitures  chargées  de  cer- 
cueils ,  leurs  parents  au  milieu  de  sup- 
plices, une  ombre,  des  cratères,  à« 
abimes  sans  fond ,  des  trappes  de  soukr- 
rain. 

Ceux-ci  entendent  des  mots  effraysnti; 
on  les  menace  de  les  taer,  de  les  brûler; 
on  leur  dit  dee  injures  ;  lenr  lit  est  rnnpli 
de  bruits  de  cloches,  de  tambours;  dei 
détonations  d'armes  à  feu  éclatent  aoUmr 
d'eux;  leurs  parents  luttent  avec  des a- 
nemis,  implorent  leurs  secoors.  Ceoi-ll 
sont  interrogés  sur  toutes  les  actioDS  da 
leur  vie ,  et  ils  répcwdent  ;  ils  entendent 
une  mécanique  avec  laquellie  cm  tortura  )te 
enhnts  ;  leurs  corps  sont  traversés  par  des 
balles ,  leur  sang  coule  dans  ta  terre;  lit 
ontsurlapoitrineqnelqu'unqui  lesétoufle. 
Les  hallucination*  sont  presque  toojoa» 
compliquées  d'illostons. 

Toute  cette  (antasmE^orie  n'est  connue 
qu'après  la  guérison ,  car  pendant  l'accit 
les  malades  sont  conune  des  automates,  as 
r^nodent  point,  restent  où  on  tes  plan, 
sont  melpro{H«s  ;  on  est  (ddigé  de  les  tni- 
ler  comme  des  enfants ,  de  les  habiller,  de 
Ifs  changer,  da  les  neUoyer^ 
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L'aaataDoie  pttbologiqae  a  fait  cMuieltre 
qu'il  y  avait  un  œdème  du  cerveau,  auquel 
Û.  Scip.PiDel.quiatlBcbebeaucoupdioi- 
porlaDce  aux  lésiooB  cérébrales,  a  allri- 
bué  la  stupidité ,  ce  qui  eat  la  reproduc- 
tion   de  l'opiDicn  de   M.   Eloc  Demazy. 

Cette  forme  de  la  foiie  est  continue,  elle 
peut  être  intermittente  ;  nouB  voyocB  en  ce 
moment  ooe  jeune  perBonne  qui  travaille 
bien  toute  une  journée,  et  reUanbe  dans  ga 
stupidité  le  jour  suivant. 

Lee  dérivatifs  extérieure  conviennent 
surtout  dana  cette  forme  de  l'aliénation 
mentale  ;  le  séton  au  cou,  le  véBJcaloireau 
bras,  lee  boulons  de  feu  à  la  région  cervi- 
cale nous  ont  plusieurs  fois  réussi.  En 
4  826  ,  nous  vîmes  dans  la  maison  de 
santé  de  H.  Marcel  Sainte-Colombe  un 
jeune  bomme  qui  restait  immobile,  ne  di* 
sait  pas  une  parole,  avait  la  figure  d'un 
imbécile;  nous  lui  appliquâmes  un  large 
vésicaloire  à  la  nuque.  A  peine  la  suppu- 
ration eut-elle  commencé  qu'un  mieux  sen- 
sible se  manifesta ,  le  malade  semblait  re- 
naître à  la  vie  commune;  le  vésicaloire 
s'étant  séché,  il  retomba  dans  son  immo- 
bilité première  ;  un  nouveau  vésicaloire  lui 
rendit  la  raison.  Il  faut  veiller  à  l'éiat  des 
voies  digesiives,  nourrir  le  malade,  lut 
faire  faire  quelques  tours  de  promenade , 
avoir  smn  qu'il  oesecachepaa  dans  quelque 
lieu  obscur  où  il  pourrait  prendre  froid. 

Monomanie  raiiomumie. 

Il  existe  une  variété  de  la  folie  dans  la- 
quelle l'intelligence  parait  saine,  quoique 
la  conduite  soit  désordonnée;  celte  variété 
a  été  successivement  appelée  :  matua  rai- 
tonnarUe  (Piuel),  folie  raitonnantt,  folie 
moral»  (Pricbard),  folie  d'action  (Brierre), 
monomatiie  raiionnaaU  (Esquirol). 

Les  individus  qui  en  sont  atteints  trou- 
vent lee  raisons  tes  plus  plausibles  pour 
expliquer  leurs  actions;  ils  mettent  quel- 
quefois tant  d'adresse  dans  leurs  réponses 
qu'ils  en  imposent  complètement  k  ceux  qui 
les  écoutent  ou  à  qui  ils  adressent  leurs 
réclamations ,  car,  à  les  entendre,  ces  alié- 
nés sont  toujours  détenus  arbitrairement. 

Lorsqu'on  s'entretient  avec  eux,  leur 
intelligence  ne  semble  aucunement  lésée; 
ils  comparent ,  jugent ,  imaginent  comme 


les  autres  hommes,  quelqnelbis  même  avec 
plus  de  sagacité  et  d'esprit  que  d'babilude, 
parce  que  se  senlaot  soupçonnés,  surveil- 
lés, ils  setiecQent.d'autant  plus  sur  leurs 
gardes;  mais  s'ils  se  croient  libres,  ils 
vont,  vieuDent,  ne  peuvent  rester  en  place; 
font  enrager  leurs  commensaux,  les  ani- 
ment les  uns  contre  les  autres  par  leurs 
médisances ,  leurs  calomnies  ;  déplacent 
tout ,  touchent  à  tout.  Leur  adresse-t-on 
quelques  reproches,  ils  nient,  s'excusent 
ou  se  justiGent.  Jamais  on  ne  peut  obtenir 
un  aveu  ;  ils  ont  toujours  mille  bonnes  ex- 
plications i  donner  de  leur  conduite. 

Parmi  ces  monomaniaques,  les  uns  se 
mêlent  de  tout  à  contre-sens,  dérangent 
les  objets,  ou  bien  les  enlèvent,  les  ca- 
chent, et  se  font  un  malin  plaisir  devoir 
les  recherches  que  celle  disparition  occa- 
sionne; d'autres  tes  approprient  à  leur 
usage,  et  déclarent  hanliment  qu'ils  leur 
appartiennent,  malgré  les  preuves  con- 
traires. Ceux-ci  vous  accablent  de  compli- 
ments, vous  prodiguent  des  marques  d'a- 
mitié ,  et  il  n'est  pas  de  propos  méchants , 
calomniateurs  qu'ils  ne  répandent  en  votre 
absence.  Les  monomanes  spirituels  excel- 
lent à  vous  dire  des  paroles  mordantes,  à 
trouver  des  expressions  qui  vous  blessent. 
Un  de  ces  malades,  interrogé  dernière- 
ment par  U.  le  docteur  Bebier  sur  une 
action  qui  avait  nécessité  son  isolement, 
et  ne  voulant  pas  mentir,  se  contentait  de 
lui  dire  ;  Je  ne  puis  vous  répondre.  Poussé 
dans  ses  dernières  limites,  il  s'écria  : 
Croyez- vous  que  je  serei  assez  simple  pour 
vous  fournir  des  armes  contre  moi?  Il  y  a 
vingt  ans,  nous  élionsmédecin  d'un  établis- 
sement d'aliénés,  dans  lequel  se  trouvait  un 
de  ces  malades  qui  se  plaisait  à  enfoncer 
des  clous,  des  épingles  dans  les  chaises 
de  ses  commensaux.  Lorsqu'on  ne  le 
voyait  pas,  il  se  frottait  les  malus  en 
entendant  les  plaintes  de  ces  malheureux  ; 
était-il  en  présence  de  quelque  surveil- 
lant, il  s'approchait  d'un  air  empressé  en 
demandant  ce  qu'ils  avaienU 

Certaines  monomanies ,  dit  U.  Calmeil , 
affectent  surtout  les  sentiments,  les  pen- 
chants ,  les  instincts.  Elles  se  reconnaissent 
aux  changements  qui  s'opèrent  dans  les 
goûts,  les  maniérée,  les  habitudes  du  sujet. 
Des  malades  autrefois  bons ,  généreux,  at- 
tachés aux  princ^Wi  delà  charité,  b leurs 
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devdra  d'époux,  de  fils,  de  père,  d«  ei- 
lo^reo  ;  des  malades  auparavant  timides . 
retenus,  circonspects,  rempiia  de  bien- 
veillance pour  laars  semblables,  devien- 
nent tont  à  coup  égoïstes ,  durs .  méchante, 
acariâtres,  qocrelleurs,  pervers  ,  injustes 
envers  leors  parents,  leurs  amis.  Ces  in- 
dividus ne  présentent  aucune  incohérence 
dans  les  idées  et  dans  les  raisonnements. 
Calculant  avec  autant  de  finesse  que  de 
ruse  leurs  moindres  déterminations,  ils 
règlent  leursdiscours  et  leurs  actes  d'nprès 
la  dispoeition  actuelle  de  leur  âme,  inven- 
tent mille  raisons  spécieuses  pour  justifier 
les  traits  les  plus  noirs ,  les  actions  les  plus 
inKmea  et  les  plus  coupables.  Les  mono- 
manies  morales  ne  sont  pas  toDJoors  por- 
tées aussi  loin.  Dans  tous  les  cas,  il  bnt 
éviter  de  ne  pas  les  confondre  avec  l'hypo- 
chondrie ,  ou  avec  une  perversité  à  laquelle 
l'aliénation  mentale  reste  complètement 
étrangère. 

Prichard,  dans  son  Traité  dt  la  foKe,  s 
rapporté  plusieurs  exemples  remarqoablee 
de  cette  espèce  de  monomanie ,  et  tracé 
Doe  bonoe  description  de  ce  singulier  dés- 
ordre, fisquirol  a  fait  observer  que  l'auteur 
anglais  n'avait  peut-être  pas  suffisamment 
distingué  la  folie  morale  d'nne  autre  va- 
riété de  folie,  exempte  du  trouble  de  l'in- 
telligence et  des  affections,  et  que  Pinel  a 
nommée  manie  sans  délire.  Nous  croyons 
la  remarque  d'Esqairol  juste  jusqu'à  un 
certain  point,  mais  le  travail  du  docteur 
Pricbard  n'en  est  pas  moins  ce  qu'il  y  a 
de  pivs  complet  à  cet  égard.  (J.'C.  Pri~ 
cbard ,  A  tnatiu  on  Intanity ,  London, 
4S35,  p.  «S,  vol.  in-S.) 

Il  ne  faut  pas  attacher  ï  l'épilbéle  de 
raisonnante  une  rigueur  l<^qne;  car  il  est 
évident  qu'il  y  a  quelque  chose  de  lésé 
dans  l'intelligence ,  puisqu'elle  ne  peut 
empêcher  l'individu  d'agir  autrement,  et 
qu'il  est  même  de  ces  individus  qui  sen- 
tent qu'ils  font  mal  ;  l'expression  de  mo- 
Domanie  raisonnante  signifie  seulementque 
le  malade  est  toujours  prêt  à  justifier  ses 
sentiments  et  ses  actes. 

La  perversion  du  caractère  de  plusieurs 
de  ces  malades  en  fait  des  fléanx  pour  leur 
famille ,  pour  les  maisons  dans  lesquelles 
ils  sont  placés.  Dans  les  établissements 
publics  et  privés,  le  séjour  de  ces  mono- 
piiinjaquee  e»t  redouté  ;  par  leurs  exemple» 
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et  leurs  conseils  ,  ils  détruiBeol  la  disci- 
pline, la  subordination.  D'antres  a») naia- 
îent  bien  leur  état,  désirent  s'en  délivra-  ; 
ils  ne  sont  point  dangereux  par  leurs 
propos,  par  leurs  actions,  ils  ne  sont  n«i- 
sibles  qu'à  eux-mêmes.  Ils  abandonneat 
les  objets  de  leurs  affections,  quittent  leurs 
familles ,  leurs  adirés ,  compnMnettent 
leurs  vrais  intérêts ,  toujours  mas  par  des 
motifs  plus  on  moins  plau»bles. 

Les  signes  de  la  monœnanie  raisonnante 
sont  le  changement,  la  perversion  des  ha- 
bitudes, du  caractère,  des  affections  ;  i  b 
monomanie  raisonnante  appartiennent  car- 
tains  CBS  d'bomicide  et  de  snkide. 

Cette  variété  de  la  folie  a  une  marche 
aigoe  oa  chronique.  On  y  distingue  tras 
périodes.  Dans  la  première,  lecaractèreet 
les  habitudes  sont  changés  ;  dans  la  ae- 
conde.  les  affections  sont  perverties  ;  coBb. 
dans  la  trtrisième.  l'exaltation  nuniaqMse 
manifeste.  Ces  classifications  ne  sont  pas 
sans  exceptions -,  car  plvuenrs  fois  noas 
avons  observé  dés  le  début  la  forme  ma- 
niaque ,  délirante. 

La  d^radation  plus  ou  mcuna  rapide 
des  facultés  peut  conduire  le  monomania- 
que à  la  démence.  Cette  mcHioinanie  est 
rémittente  ou  intermittente  ;  elle  est  sn)ette 
aux  récidivee  ;  elle  se  complique  avec  la 
typémanie ,  l'hypochondrie ,  l'hyslérie , 
surtout  avec  la  paralysie. 

Le  traitement  de  la  monomanie  nùson- 
nante  exige  une  grande  habileté  et  beau- 
coup d'expérience.  Il  y  a  longtemps  qu'on 
a  fait  la  remarque  qne  les  fous  qui  avaient 
le  moins  d'idées  délirantes  étaient  les  plos 
difficiles  à  guérir.  L'emploi  des  moyen* 
moraux  est  ici  fort  délicat.  La  mesure  de 
l'isolement  ne  saurait  être  prescrite  indif- 
féremment. Lorsque  ces  aliénés  sont  mé- 
chants, calomniateurs,  dangereux,  la  ré- 
clusion est  alors  indispensaUe  et  l'inti- 
midation est  souvent  nécessaire.  II  est 
important  de  savûr  qne  les  contrariétés  , 
même  les  avertissements  et  les  conseils 
donnés  à  contre-sens  dans  le  début  de  li 
monomanie,  précipitent  tes  malades  dans 
)a  seconde  période. 


Quelquefois  primitive,  la démence(A^oa«- 
ihén'e  de  QaislalQ ,  Blodiinn  Abônoitj. 
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Atbenheitàeê AilmiaoAa,  AmentiaûeStn-  |  séreoaeg  remplaçant  la  dimiaotion  de  la 
vago»)  est  dans  le  plus  grand  nombre  dee  substance  cérébrale .  des  altérations  gpé- 
cas  le  terme  oà  viennent  aboatir  toutes  cilles  de  conlenr  et  de  consisiance  de  la 
les  formes  delà  folie  ;cequi  la  caractérise,  couche  grise,  des  indurations  de  la  couche 
c'est  ta  faiblesse,  l'abolition  des  facultés     blanche.    En  admellaot  l'existence  cod- 


sensitives,  intellectuelles  et  morales.  Les 
degrés  de  la  démence  Boni  infinis  ;  depuis 
le  moment  où  se  manifestent  les  premières 
nnances  de  l'incohérence  par  atfaiblisse- 
ment,  josqu'ï  l'extinction  complâte  des  fa- 
caltës ,  il  peut  s'écouler  on  temps  consi- 
dérable. 

Les  causes  de  la  démence  sont  souvent 
pbysiqnes  ;  succédant  le  plus  ordinaire- 
ment à  ta  manie,  à  la  mélancolie,  cette  in- 
llaence  n'a  rien  qui  doive  sorpendre. 
Dans  on  tableau  de  73  individus  de  l'éta- 
blissement d'Esquirol  ,  on  en  trouve 
S3  pour  causes  physiques  el  iî  pour 
caoaes  morales.  Les  deux  ordres  de  causes 
se  compliqnent  quelquefois. 

Bsquirol  a  observé  la  démence  après 
des  lotions  d'eau  froide  sur  la  télé,  la  sup- 
pression d'un  abcès  snrvenu  à  ta  suii«  de 
la  petite  vérole ,  la  suppression  d'un 
coryza  ;  il  l'a  notée  dans  un  cas  où  la 
personne  avait  habité  une  maison  nouvel- 
lement bâtie.  L'èpilepsie  détermine  son- 
vent  la  démence  :  ainsi,  à  la  Salpétrière, 
«i)rS89  épileptiques,  plus  de  30  sont  tom- 
béesdans  la  démence. 

Les  excès  intellectuels  et  physiques , 
l'ooanisme,  ceriaines  affections  cérébrales, 
l'apoplexie,  sont  favorables  â  la  production 
de  la  démence;  elle  est  souvent  occasion- 
née par  un  traitement  trop  actif  débilitant, 
par  des  saignées  prodiguées  au  début  de 
la  manie  el  de  ta  mélancolie. 

On  a  cherché  k  expliquer  la  démence 
par  les  lésions  anatomiques  ;  voici  celles 
qu'on  a  observées  le  plus  fréquemmenl 
dimensions  îrré-guliëres  du  crâne,  épalssis- 
sement  des  os  qui  sont  tantôt  ébumés 
tantôt  diplolques;  adhérences  et  injections 
de  la  dure-mère  ;  couches  membranifor- 
nws  ;  épanchements  séreux  ou  albumineux 
entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  i.  la  base 
dit  crâne  ;  adhérences  de  la  membrane 
qui  revêt  les  ventricules  latéraux.  Ces  al- 
térations cadavériques  n'ont  rien  de  spé- 
cial à  la  démence,  elles  existent  dans  des 
cas  nombreux  oij  il  n'y  a  pas  d'aliénation 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  noté  l'atro- 
phie des  circonvolutions ,  des  collections 


slante  de  ces  lésions.  Il  reste  ii  rechercher 
si  elles  ne  succèdent  pas  aux  modiScalions 
qu'éprouve  s  la  longue  le  cerveau  des 


Les  lésions  organiques  du  thorax  sont 
assez  fréquentes,  à  cause  de  la  phtbine. 
Celles  du  conduit  alimentaire  sont  nom- 
breuses, mais  rarement  primitives.  Il  hol 
d'ailleora  distinguer  dans  ces  altérations, 
celles  qui  appartiennent  t  la  paralysie 
générale  ,  romptication  importante  de  la 
démence,  et  à  laquelle  nous  consacrerons 
un  chapitre  à  part. 

L'incohérence,  l'aSbiblisBemmt  des  dé- 
ments proviennent  da  peu  d'impreesîos 
produite  sur  eux  par  les  objets  extérieure  : 
tantôt  les  organes  des  sensations,  de  tran»- 
mission  ont  perdu  de  leur  énergie,  tantôt 
le  cerveau  lui-même  n'a  plus  assez  de 
force  pour  recevoir  et  retenir  l'impression 
qui  lui  est  transmise;  ne  pouvant  plus 
comparer ,  associer ,  ni  abstraire  leure 
idées,  leurs  sensations  sont  faibles,  obscu- 
res ,  incomplètes.  L'attention  ne  réglant 
plus  le  cours  des  idées ,  celles-ci  se  suc- 
cèdent de  la  manière  la  pins  disparate, 
sans  dépendance  les  unes  dee  autres,  sang 
liaison  et  sans  motif.  Ces  malades  répè- 
lent des  mots ,  des  phrases  entières,  sans 
y  suacber  de  sens  précis  ;  ils  parlent 
comme  ils  raisonnent ,  sans  avoir  la  con- 
science de  ce  qu'ils  disent. 

Lorsque  l'observation  s'exerce  sur  un 
grand  nombre  de  malades  qu'on  peut 
suivre  longtemps  et  avoir  à  chaque  instant 
sous  les  yeui,  on  trouve  que  les  caractères 
ne  sont  pas  toujours  aussi  nettement 
dessinés.  Quelquefois  la  démence  ne  porte 
que  sur  certains  points.  Nous  avons  vu 
dans  un  établissement  une  dame  qui  y 
était  depuis  trente  ans  et  qui  est  morte  à 
près  de  quatre-vingts  ans  :  chez  elle  la 
mémoire  des  dates  s'était  parfaitement 
conservée  ;  elle  savait  mieux  que  personne 
tous  les  anniversaires ,  les  habitudes  de 
chacun  ,  les  événements  qui  s'étaient 
passés  pendant  cette  longue  suite  d'an- 
nées ;  sur  ces  différents  points ,  elle 
n'ûtaii  jamais  cti  t|éfaui ,  l'incohéreni'^ 
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n'existait  que  sur  sa  famille  et  ees  affiiires 
d'intérêt.  Une  autre  dame  qui  est  encore 
dsDE  la  mémemsison  parledea  heures  en- 
tières avec  uDe  raison  parfaite,  puis  tout 
à  coup  des  éclairs  de  démence  traverseut 
son  cerveau,  et  te  SI  de  ses  idées  estcom- 
plétemeot  rompu. 

La  mémoire  se  perd  de  plos  en  plus 
chez  les  déments.  C'est  surtout  la  faculté 
de  rappeler  les  impressions  nouvelles  qui 
est  essentiellement  alUrée.  Ainsi  plusieurs 
ne  déraisonnent  que  parce  que  des  idéee 
intermédiaires  ne  lient  point  celles 
qui  précèdent  à  celles  qui  suivent.  Par 
suite  de  l'aflàibliasement  de  l'intelligence, 
les  passions  deviennent  presque  nulles  dans 
la  démence  :  aussi  ces  aliénés  n'ont-ils  ni 
désirs,  ni  aversions,  ni  haine,  ni  tendresse 
suivis.  Par  la  même  raison ,  leurs  déter- 
minations sont  vagues  et  incertaines.  Ils 
sont  souvent  le  jouet  de  ceux  qui  veulent 
abuser  de  lenr  étal.  Comme  tons  les  êtres 
faibles,  ils  sont  cependant  irascibles,  mais 
leur  colère  n'a  que  la  durée  du  moment. 

Presque  tous  ont  nn  tic  ou  une  manie. 
Les  uns  soufDent  sur  tous  les  objets ,  les 
autres  frottent  sans  cesse  une  partie  de 
leur  corps.  Ceui-ci  font  des  paquets  qu'ils 
mettent  soigneusement  dans  leur  sein  , 
prétendant  que  ce  sont  leurs  petits  enfants  ; 
ceux-là  écrivent  sur  de  petits  morceaux  de 
papier  et  vous  les  remettent  d'un  air  so- 
lennel. Il  n'est  point,  en  un  mot,  de  bi»i- 
reries,  de  singularités  qu'on  n'observe  dans 
cette  classe  d'insensés  ;  il  fïiut  cependant 
ne  pas  trop  généraliser  ce  symptôme  qui 
existe  dans  d'autres  formes  de  la  folie. 

Chez  un  certain  nombre  de  déments  les 
yenx  sont  ternes  ,  le  regard  incertain  ,  la 
physionomie  immobile  et  sans  expression. 
Souvent  les  muscles  d'un  cêté  sont  relâchés 
et  font  paraître  la  figure  déviée.  Tantêt 
le  corps  est  maigre  et  grêle,  tantôt  il  est 
chargé  d'embonpoint,  la  face  pleine,  co- 
lorée. Chez  d'autres,  la  physionomie  reste 
des  années  intelligente ,  et  malgré  un  lan- 
gage incohérent  prolongé  ,  l'œil  conserve 
son  expression  et  sa  vivacité. 

Les  fonctions  de  la  vie  organique  ne  sont 
point  le  plus  ordinairement  altérées.  11 
arrive  souvent  que  lorsque  la  manie  ou  la 
monomanie  tendent  vers  la  démence,  cette 
terminaison  est  annoncée  par  le  rétablisse- 


ment des  fonctions  oiguûiius  et  mlDe 
par  l'obésité. 

La  démence  est  aiguë  ou  cbroniqna, 
simple  ou  compliquée,  continue,  rémit- 
tente ou  intermillenle.  La  démence  aigne, 
quoique  rare.etconfondueavec la  stupidité, 
s'observe  cependant.  Nous  en  avons  re- 
cueilli deux  observations  fort  curieuset 
chez  des  femmes ,  l'une  Agée  de  quatio- 
vingts  ans  et  l'autre  de  soixanle-6ei». 
L'incohérence  était  complète  :  iK  première 
ne  disait  pas  deux  mots  de  snite  raisonna- 
bles ;  elle  faisait  le  plus  souvent  entendre 
un  langage  inintelligible,  elle  reesemblaità 
ces  vieillards  lombes  en  enlânce  ;  quinie 
jours  après  son  admission,  ses  disoûiss 
commençaient  à  avoir  du  sens  ;  cbaqœ 
jour  l'amélioralion  faisait  des  prt^rës,  et 
elle  partit  an  beat  don  mois  parraitemeat 
guérie.  Elle  est  morte  trois  ans  après , 
sans  avoir  rien  présenté  de  semblable. 
Lorsque  nous  la  vîmes  et  après  «la- 
men ,  nous  avions  pronostiqué  une  ran- 
tadie  incurable.  Dans  le  cours  de  l'année 
dernière,  on  nons  conduisit  une  dame  qni 
faisait  les  confusions  les  plus  étranges, 
tenait  les  discours  les  plus  disparates  ;  l'af- 
faiblissement de  sa  mémoire  était  trtt 
pronracéj  elle  oubliait  qu'elle  venait  de 
prendre  son  repas,  disait  qu'elle  avait  fait 
une  longue  promenade,  quoiqu'elle  n'edt 
pas  quitté  son  lit.  La  maladie  était  réœnle 
comme  dans  le  cas  précédent.  Averti  psr 
ce  qui  s'était  passé  autrefois ,  nous  dîmes 
au  docteur  Coeter  qui  était  son  médecin: 
Si  c'était  un  premier  cas  nous  le  déclare- 
rions incurable;  mais  lamarcbe  rapide  des 
symplâmee ,  l'analogie  que  nous  trouvons 
entre  cette  dame  et  une  autre  qui  nous 
avait  été  adressée  autrefois  par  le  docteur 
Grimaud ,  nous  fait  hésiter ,  et  il  ne  serait 
pas  surprenant  que  cette  malade  se  réta- 
blit. Dn  mois  après ,  elle  avait  recouvré 
l'intégrité  de  ses  facultés. 

La  démence  peut  rester  des  années  sans 
faire  des  progrès  bien  sensibles.  Noos 
avons  cité  l'exemple  curieux  d'une  vieille 
dame  dont  la  mémoire  se  conserva  jusqn'an 
dernier  moment.  L'incohérence  n'existait 
que  sur  certains  points  et  dans  quelques 
actes. 

On  retronvB  souvent  dans  la  démence, 
ainsi  que  M.  Brierre  l'a  tait  observer  dans 
son  Histoire  des  hallucinations ,  les  typaa 
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maniaques  et  nmioiDUiiaqiies ,  de  eorle 
qu'on  pourrait  élabUr  la  classification  soi- 
■  vaDle:  Démence  monomaniaque,  démence 
maniaque ,  démence  idiote  ou  complète ,  à 
laquelle  il  faudrait  ajouter  la  démence 
aénile.  En  considérant  la  démence  sous  g« 
nouTeau  point  de  vue ,  on  ne  trouvera 
point  surprenant  que  nos  résultats  diffè- 
rent sensiblement  de  ceux  de  MM.  Au- 
banel  et  Tbore  :  ainsi,  tandis  que  ces  mé- 
decins déclarent  n'avoir  rencontré  qu'un 
cas  d'hallucinations  sur  iScas  dedémence, 
sur  ii  cas  nous  avons  constaté  1i  faîta 
d'halInciDalions  et  d'illusions. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer 
la  démence  compliquée  de  mélancolie  ou 
de  manie,  surtout  dans  le  dernier  cas, 
lorsque  la  maladie  est  récente  ou  que  l'af- 
faiblissemeni  est  eocore  peu  marqné  ,  car 
cette  incohérence  peut  disparaître  elle- 
même  momentanément  sons  l'influence  de 
quelque  eicitalion.  Nous  nous  sommes 
trouvé  plusieurs  fois  embarrassé  poor 
émettre  notre  diagnostic,  et,  dans  ce  cas. 
nooaavons  eu  besoin  d'uneobaervatioD  plus 
ou  moins  prolongée  pourémetlre  notre  opi- 
nion. Un  moyen  très  bon  dans  ce  cas  est 
de  les  faire  écrire  :  on  voit  qu'ils  onblient 
des  mots,  des  lettres,  que  leur  style  n'est 
plus  le  même. 

On  ne  saurait  confondre  la  démence 
avec  l'imbécillité  ou  l'idiotisme.  L'un  est  on 
étatacddentel,  l'autre  est  on  état  congénial. 

A  la  suite  de  la  manie,  de  certaines 
Bèvrea  à  forme  ataiiqne.  les  maladea  res- 
tent dans  un  délire  tranquille,  taciturne, 
triste;  leurs  idées  sont  incohérentes,  sans 
force,  sans  énergie.  Cetétat  est  le  passage 
de  la  manie  ou  de  la  6èvre  i  la  convales- 
cence, et  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la 
démence  proprement  dite. 

La  démence  continue  est  la  plus  fré- 
quente de  toutes.  Lorsqu'elle  est  intermit- 
tente, l'accès  reparaît  an  print«npa.  k 
l'automne ,  mais  après  un  certain  nombre 
d'accès,  In  démence  devient  continue. 
Lorsqu'elle  alterne  avec  la  manie,  celle-ci 
éclate  à  certaines  époques. 

La  démence  peut  se  compliquer  de 
scorbut,  de  convulsions .  d'épilepsie  et  de 
paralysie;  cette  dernière  complication  est 
très  fréquente. 

La  mortaUté  est  bien  plus  forte  dans 
wtta  espèce  qoa  dans  la  tnèhnotdie  et  k 


KGB.  S8t 

manie  snrtout,  puisqu'il  meurt  presque  la 
moitié  des  individus  en  démence  ;  les  ma- 
ladies qui  terminent  l'existence  des  dé- 
ments sont  snrtonl  Iboraciqoea  et  abdo- 
minales. Retativeroent  à  la  mMlalilé,  nous 
ferons  la  remarque  que  les  établissements 
privés  sont  remplis  de  déments  dont 
l'admission  remonte  souvent  i  un  grand 
nombre  d'années  ;  cela  ne  doit  s'entèndrft 
que  de  la  démence  umple  et  non  de  celle 
qui  est  compliquée  Sa  paralysie  générale. 

Le  pronostic  de  la  démence  est  grave. 
Il  faut  cependant  établir  des  catégories; 
celui  de  la  démence  aiguë  est  en  général 
favorable ,  mais  il  faut  reconnaître  la  ma- 
ladie, ce  qui  n'est  pas  toujours  facile.  La 
démence  au  début  peut  guérir,  lesauteurs 
en  rapportent  pi usieursl exemples  ;  il  y  a 
dans  ces  cas  plutét  oppression  des  forces 
qu'a^iblissement  réel.  Il  est  évident  que 
lorsqu'on  a  vu  des  malades  présentant  les 
symplémes  de  la  démence  avec  paralysie 
générale,  comme  nous  l'avra s  observé  dans 
deux  cas ,  recouvrer  l'inlégrilé  apparente 
de  leur  raison  pendant  plusieurs  mois,  un 
an,  on  comprend  qu'une  démence  simple 
commençante  puisse  guérir. 

La  démence  confirmée  est  généralemrat 
sans  espoir.  Oo  a  cependant  constaté  dans 
quelques  cas  que  la  manie ,  la  mélancolie 
succédaient  à  la  démence ,  mais  ces  faits 
sont  excessivement  rares.  Lorsque  la  dé- 
mence est  sans  complication,  le  pronostic 
est  toujours  grave  pour  la  raison,  mais  il 
n'est  point  aussi  inquiétant  pour  ta  vie, 
car  les  déments ,  placés  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques,  peuvent  vivre  très 
longtemps. 

Le  trailementdeladémenceaigoii,  dans 
les  deux  cas  que  nous  avons  cités,  a  con- 
sisté dans  l'emploi  du  calomel  à  l'intérienr 
et  des  vésicatoires  an  bras;  nous  avons 
donné  quelques  bains  d'une  i  deux  heures 
et  prescrit  un  régime  modéré.  Esqnirol  dit 
qu'on  la  guérit  facilement  à  l'aide  du  ré- 
gime, des  toniques;  les  frictions,  l'exer- 
cice du  cheval,  les  bains  de  rivière ,|le 
quinquina,  le  muso ,  la  valériane,  sont  gé- 
néralement utiles.  II  est  incontestable  qn» 
plusieurs  de  ces  médicaments  conviennent 
an  traitement  de  la  stupidité.    . 

Dans  la  démence  chronique ,  on  a  cob- 
seitlé  les  vésicatoires,  le  séton,  te  mou,  le 
fsu,  les  frictieiu  avec  le  taitrats  antimanit 
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4e  polas^o,  avec  les  canlharidee,  l'éleotri- 
crié ,  les  toniques ,  h*  dresliques.  Ils  ont 
été  peu  utiles,  njonle  Esquirol  ;  c'est  aussi 
l'opinion  de  tons  les  praticiens,  Pliicer  les 
malades  dans  do  bonnes  conditions  hygié- 
niques, les  surveiller  comme  des  onTanls, 
les  préserver  des  maladies  incidenlea, 
voili  le  plan  de  conduite  à  suivre  à  leur 
^ard. 

La  démence  Eénilc,  qu'on  appelle  dans 
le  monde  radotage,  enfance,  est  la  suite  des 
progrès  do  l'Sge.  Ses  caractères  diffèrent 
de  la  démence  des  aliénés.  Les  malades  se 
répètent  sans  cesse.  Ils  onblient  que  ce 
qu'ils  vous  disent  ils  viennent  de  le  dire  à 
l'instant;  l'incc^reDce  succède  â  des 
phrases  sensées;  ils  pleurent  et  rient 
comme  des  enfants.  Il  y  a  là  usnre  dn 
cerveau  ;  aussi  celle  maladie  ne  se  produit- 
elle  le  plus  ordinairement  qu'à  une  époque 
avancée  de  la  vie.  On  l'a  observée  chez 
des  hommes  éminents  qui  avaient  trop  fa- 
tigué leur  cervean  par  des  travaux  eices- 
sifs. 

L'air  de  la  campagne,  l'exercice  modéré, 
un  régime  tonique,  peuvent  enrayer  la 
marche  de  la  démence  sénile,  et  sus- 
pendre en  qoelqne  sorle  sa  terminaison. 


Démence  paralyligue. 

L'aAibliesement  des  facultés  inlellec- 
tuel)e8]peut  se  compliquer  d'un  autre  ordre 
desymptâmes,  l'aHliiblissement  progressif 
des  muscles  ;  c'est  la  mittingite  chronique 
de  H.  Bayle,  la  paralytie  générale  dei 
aliénét  de  M.  Cslmeil ,  la  folie  paralytique 
de  M.  Parchappe ,  la  paralytie  progre$iive 
de  plusieurs  auteurs.  Cette  maladie  avait 
passé  inaperçue  des  observateurs  français, 
quoiqu'elle  eût  été  positivement  décrite  par 
John  Hasiam  ,  en  quelques  lignes  il  est 
vrai,  mais  avec  des  traits  qui  ne  permettent 
aucune  équivoque(06Mn>alion«  on  nuidnc«f 
andmtlanclioly.ijteliidingpraeticalrenuirki 
on  thoêe  dheaia»  togêtber  wtlh  coMt  and 
an  aeeount  of  Ihe  morbid  appearenea  of 
àiiaeetim;  London,  1768,  3*  édit,,  1B09, 
p.  Sfi9j.  H.Brierrea  fait  connaître  cette 
particularité  dans  un  article  de  la  Remi* 
mMicute  (septembre  4  St6,  p.  63}  et  dans 
«es  Queiques  i-emarque*  «uf  f(i  paratytie 
^nirale   des    atténù    (Gazttte    médioah , 
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23  mai  *Si7),  en  démontrant  qu'Esqnin^ 
n'en  avait  parlé  ponr  la  première  fois  qa'en 
1846  ,  dans  son  article  Démence  ds  Dir- 
Uomiair*  dn  seiencen  médieatei.  Celte 
justice  rendue  à  qui  de  droit,  il  faut  s'em- 
presser de  cnnalator  que  c'est  aux  méde- 
cins français  <]u'on  doit  les  travaux  les 
meilleurs  et  les  plus  complets  sur  celle 
maladie. 

Dès  4S22,  M.  Bayle,  fort  injustement 
attaqué  par  les  critiques  du  tempe,  signa- 
lait l'existence  de  cette  singulière  affection 
dans  sa  thèse. 

Plus  lard,  dans  sa  Nouvelle  doctrine  ôm 
maladie»  mentale»  (Revue  médicale,  1815). 
et  son  Traité  de  la  mfningite  chroniifK 
(1886),  il  donna  une  bonne  description  de 
l'analomie  pathologique ,  de  la  symplomi- 
tologieetderétiologie.  Le  tort  de  M.  Bayle 
est  d'avoir  établi  trois  degrés  de  la  maladie. 
basés  sur  des  lésions  pathologiques  Idd- 
jours  les  mSmes,  et  qui  auraient  pour  ex- 
pression caractéristique  la  monomanie,  la 
manie  et  I»  démence .  avec  prédominaocv 
d'idées  ambitieuses.  Tous  les  obâcn-steun 
savent  aujourd'hui  que  le  désordre  des  la- 
cnltés  intellectuelles  qui  accompegne  la  pa- 
ralysie générale  est  presque  constammenl 
la  démence. 

M.  Calmeil,  dont  1c  Traité  *ur  la  para- 
lysie générale  dm  aliénéi  suivit  de  tr^  près 
l'ouvrage  de  H.  Bayle,  a  surtout  fixé  l'at- 
tention sur  le  symptôme  qui  imprime  une 
forme  toute  spéciale  à  la  maladie  et  qui  lui 
assigne  un  rang  à  part  dans  le  cadre  no- 
Bologique.  Il  ue  faut  pas  oublier  la  bonne 
thèse  de  M.  Délaye,  qui  mentionne  poeiti- 
veinent  l'existence  de  la  paralysie  générale 
sans  aliénation. 

Cette  parlicnlarité  est  importante ,  car 
dans  ces  derniers  temps  M.  Baillarger  a 
puWié  une  note  dans  l'Union  médicale 
(mai  18t7)  pour  établir  que  le  désordre 
musculaire  précède  toujours  le  désordre  de 
l'intelligence  ,  et  que  la  paralysie  peut 
exister  sans  aliénation.  M.  Brierreanit 
d'abord  combailu  la  seconde  proposition 
[Gasetle  médicale ,  33  mai  1847),  nuis  il 
a  reconnu  franchement  plus  tard  ce  qu'elle 
avait  de  vrai  [Ue  ta  paratytie  générale  uU 
aUénatton,  GazeUe  médicale,  i  ocUbre 
18t7).  A  celte  époque,  il  n'avait  pas  lu. 
dit-il ,  le  Traité  du  ta  pai\Uij»ie  génèru'f 
okrouitfite,  coaiidêrie  spccinlcofat  diK  to 
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allèitéÊ,  par  M.  Huberl  Rodrigues,  imfmmé 
au  commencemeat  d«  1847  dans  l6fij4n- 
ttalet  ée  la^  SoeiéU  il»  médtci»»  i'Anvtr»  ; 
voici  comme  C«l  auteur  s'exprime  à  cet 
égard:  «Je  suis  convaincu  par  l'obser- 
vation qu'il  n'eiisle  pas  de  différence , 
quant  à  ta  naUire .  entre  la  paralysie 
ordinaire  et  celle  des  aliénés.  C'est  une 
m^adie  qu'on  avait  considérée  comme 
spéciale ,  et  que  je  confonds  dans  son  es- 
péc«.  Toute  la  différence  consiste  dans  une 
marche  ordinairement  très  lente,  mais  cela 
ne  sufTit  pag  pour  en  faire  une  maladie  à 
part.  D'ailleurs,  les  lésions  du  mouvement 
et  du  sealiment  peuvent  durer  aus«i  long- 
temps et  avec  uue  égale  intensité ,  et  l'in- 
telligence rester  seine  jusqu'aux  derniers 
moments.  La  paralysie  des  aliènes  est. 
comme  toute  paralysie,  le  résultat  de  la 
compresMon  ou  de  la  désorganisation  du 
tissu  uerveui.  > 

•  Tooten  reconoaissaot que  la  paralysie 
générale  peut  exister  sans  aliénation ,  nous 
s'en  persistons  ^  moins  à  croire  que  la 
réunion  de  ces  deux  ordres  de  faits  con- 
Mitue  une  maladie  spéciale  qu'il  est  im- 
possible de  confondre  avec  aucune  autre  : 
la  perversion  des  penchants  et  des  facultés 
affectives  qui  marque  souvent  le  début  de 
la  paralysie  générale,  l'exagération  si'Ca- 
ractéristique  du  moi .  les  retours  de  vie  et 
de  forces  chez  des  malades  qui  paraissaient 
cloués  sur  leurs  chaises,  la  déviation  de  ta 
langue,  la  roideur des  muscles,  l'inutilité 
des  Irai teme ois,  les  circonstances  qui  favo- 
risent son  développement,  le  sexe  masculin, 
l'âge  viril,  l'abus  des  boissons  alcooliques, 
forment  un  ensemble  de  caractères  diffé- 
rentiels plus  que  suffisant  pour  fonder  lé- 
gitimement une  eepéce  d'aliénation  mentale 
distincte  de  toutes  les  autres ,  qu'on  peut 
appeler  {olie  paralyligue.  o  (  Parchappe, 
lUeherchet  sur  i'mc^pAal*,  ta  *(nKliir«.  m* 
/bscJt'oni  «t  iM  Duiiadtaa,  p.  Kik.  Paris, 
tS38.] 

Lorsqu'on  étudie  les  causes  de  la  dé- 
mence paralytique,  la  multiplicité  des  faita 
ne  permet  pas  de  méconnaître  l'inQuence 
des  excès  sensuels.  M.  Parchappe  l'évalue 
i  la  imiportion  énorme  de  50  pour  1 00. 
L'abus  des  boissons  rendcomptedu  nombre 
ai  considérable  de  paralytiques  chez  les 
iiaauam  \  comment ,  en  effet ,  ne  pas  ad- 
mettre l'action  paissante  de  celte  cause. 


quand  on  compare  les  traits  de  reÏM«n- 
blance  qui  existent  entre  l'état  d'ivresse  el 
la  paralysie  générale  de  courte  durée  î  Les 
uicèe  vénériens,  l'onanisme,  appartiennent 
à  celte  catégorie.  C'est  surtout  entre  qua- 
rante et  cinquante  ans  que  les  rapproche- 
ments sexuels  sont  plus  ardemment  dé- 
sirés, plus  vivement  sollicités;  l'expérience 
de  rhomme,  sa  positiM  de  fortuue,  lui 
donnent  toutes  les  facilités  de  ooni«iter 
ses  désirs  ;  mais  ces  scies  lui  sont  d'aa- 
laut  plus  préjudiciables  que  son  activité 
cérébrale  est  plus  grande;  aussi  la  para- 
lysie générale  fait-elle  un  grand  nombre 
de  victimes  à  cette  époque.  D'après  une 
statistique  des  malades  entrés  à  Bicélre  et 
à  la  Salpétrière,  M)L  Baillarger  et  Haqiiel 
sont  arrivés  aux  résultats  suivants  :  sur 
600  hommes  environ,  l'Age  moyen  a  été 
de  quarante-deux  ans;  sur  iOO  femmes, 

quarante  et  un  ans;  c'est  la  période  où 
commencent  souvent  les  premiers  désor- 
dres menstruels. 

La  paralysie  générale  ne  sévit  jamais 
00  presque  jamais  chez  les  sujets  âgés  de 
moins  do  vingt  ans;  elle  est  encore  très 
rare  avant  trente  ans;  ces  médecins  ne 
l'ont  renconlroB  que  sur  1/15  des  sujets 
soumis  à  leurs  observations. 

Ici  80  retrouve  celte  cause  prédisposante 
que  nous  avons  signalée  dans  l'étiologie 
générale  de  l'aliénation,  l'hérédité.  La 
mdtié  de  nos  paralytiques  de  Montpellier, 
dit  U.  Rodrigues,  avaient  leurs  parents 
aliénés.  M.  Bayle  dît  que  sur  90  malades 
observés  dans  ce  but  il  en  a  trouvé  46, 
c'esl-A-dire  plus  de  la  moîUé,  chez  les- 
quels l'hérédité  n'éuit  pas  douteuse. 
H.  Calmeil  reconnaît  qu'M  peut  avancer 
hardiment  que  l'hérédité  existe  chez  un 
tiers  des  aliénés  paralytiques. 

Le  sexe  a  une  influence  extrêmement 
marquée  sur  la  production  de  la  paralysie 
générale.  En  faisant  le  relevé  des  paraly- 
tiques de  Charenton ,  de  Saint-Yon ,  de 
l'Antiquaille,  H.  Rodrigues  a  trouvé,  sur 
580  paralytiques,  435  hommes  et  US 
femmes ,  c'est-à-dire  une  proportion  de 
4  à  I .  A  Bicétre  il  entre  3  paralytiques 
sur  7  malades,  à  Cbarenlon  I  sur  3,  A 
Rouen  1  sur  6  ;  en  moyenne,  dans  ces  dif- 
férents asiles,  presque  un  quart  pour  les 
hoQuues.  Relativement  aux  femmes,  il 
entre  ï  la  Salpétrière  ane  paralytique  ur 
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7 malades,  Adurentonl  sur  10, à  Rouea 
i  aur  20 ;  c'«Bt-à-dir« ,  M  moyenne ,  tjii 
des  malides  admis.  Peut-être  faot-il  attri- 
buer cette  fréquence  moins  graude  de  la 
paralysie  chez  tes  femmes ,  surtout  dans 
les  classas  aisées,  b,  leur  àloignemeot  pour 
les  liqueurs  spiritoeusee  et  b  l'action  du 
flux  meostroel. 

Le  tempérameot  sanguin,  une  consti- 
tution forte,  le  système  muscolatre  trte 
développé,  farorisent  la  paralysie  géné- 
rale. Il  paraîtrait,  d'après  H.  Calmeil,  que 
cette  affection  serait  fréquente  chex  les 
militAires  et  les  douaniers.  On  l'a  aussi 
observée  un  grand  nombre  de  fois  cbez  les 
verriers ,  les  ciùsiniere ,  les  fondeora ,  les 
ouvriers  qui  travaillent  aux  préparations 
satarnines,  etc. 

Esqniroi  pensait  que  la  paralysie  géné- 
rale était  rare  dans  le  midi  de  la  France 
et  en  Italie;  H.  Brierre  a  fait  la  même 
remarque  dans  sa  notice  sur  les  établis- 
sementa  d'aliénés  de  ce  pays.  De  nouvelles 
recherches,  faites  par  H.  Aubsnel  à  l'asile 
de  Uarseille ,  lui  ont  fourni  des  résultats 
tout  k  fait  différents.  M.  Marchand  a  trouvé 
k  Lisbonne  un  quart  de  paralytiques  ;  il 
en  a  observé  également  i  Madère,  &  Téné- 
riffe  ;  ainsi,  dans  les  payscbaods,  il  y  a  des 
peraly^ues  (/oumaJ  t'E»eulape,  48ii, 
p.  336).  En  Angleterre,  ii  yen  a  à  Bethlem , 
à  Saint-Luke,  àHanwell,  et  dans  rétablis- 
sement do  docteur  Pbilip  à  Einsington 
(AffnorçNM  fur  quelqvei  élablistemtnU  de  la 
Belgique,  de  la  HoUaniU  «I  de  l' Ànglelerre, 
4ius  Amtalee  i'tiygiine,  Paris,  1St7). 

Les  saisons  ne  semblent  p»oint  avoir  une 
influence  marquée  sur  la  paralysie  géné- 
rale; c'est  au  moins  ce  qui  résulte  du  ta- 
bleau dressé  par  MU.  Uaquet  et  Baillarger. 
Ainsi,  à  Bicétre  et  à  la  Salpètrière,  dans 
un  espace  de  quatre  années,  sur  9H  pa- 
ralytiques, il  en  est  entré  i66  dans  tes  six 
mois  les  pins  chauds ,  4S5  dans  les  six 
mois  lee  plus  froids,  c'est-à-dire  un  nombre 
à  peu  près  égal  dans  les  deux  saisons.  En 
recberchant  le  même  point  dans  le  travail 
de  MM.  Anbanet  et  Thore,  on  constate  que 
■ur  iSO  paralytiques  entrés  à  Bicétre  en 
4S39,  6(1  ont  été  admis  dsna  les  six  mois 
les  plos  chauds ,  et  60  dans  les  six  mois 
les  pins  froids. 

H.  Bayle,  daas  son  TraiU  de  la  mMn- 
«ito,  et  Bprto  Inl  MH.  Anbuel ,  Tbore  et 


in:NTALB&. 

Baillaifier,  ont  betoeonp  imUA  sur  les 
coDgeetiCHifl  cérébrales  comme  causes  de  la 
paralysie  générale.  Le  premier  de  ces  au- 
teurs pense  qu'die  existe  cbex  tons  tes  su- 
jets à  un  degré  pins  ou  moins  intense;  sur 
tS6  malades,  il  l'aurait  constatée  brusque 
et  ra[Hde  chez  6S ,  lente  et  peu  marqôée 
chez  64.  Suivant  M.  Parcbappe,  on  con- 
fondrait l'effet  de  la  maladie  avec  la  canse, 
car,  dit-il ,  on  voit  ces  coogestioas  se  re- 
produire alors  que  la  paralysie  géitérale 
est  bien  établie.  Nous  ferons  remarquer  i 
notre  tour  que  la  congestion  a  été  souvent 
observée  sans  qu'elle  ait  donné  lien  à  c«tte 
singulière  maladie.  Si  les  coogeslitHu  ré- 
pétées expliquaient  seules  la  paralyse  gé- 
nérale ,  comment  ae  ferait-il  que  des  per- 
sonnes puissent  avoir  tous  les  jours  ou 
du  moins  très  fréquemment  des  étourdis- 
sements  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans, 
sans  éprouver  aucun  sympltoe  de  para- 
lysie? Beaucoup  de  congestions  sont  sou- 
lagées et  guériea  par  les  émissioQS  san- 
guines plus  ou  moins  abondantes  ,  tandis 
que  cette  méthode  de  traitement  a  presque 
toujours  pour  résultat  de  faire  marcher 
rapidement  la  paralysie  générale.  Entin,  h 
congestion, dans  la  paralysie  générale,  en- 
traîne des  conséquences  tout  autres  que 
celles  de  la  congestion  ordinaire  ;  dans  le 
second  cas,  en  effet ,  le  retour  à  la  santé 
est  te  résultat  le  plus  ordinaire  des  efforts 
de  la  nature  ou  du  traitement  ;  dans  le  pre- 
mier cas ,  au  contraire  ,  la  terminaison  est 
presque  toujours  fatale  ;  elle  peut  être  sus- 
pendue, enrayée,  disparaître  même  quel- 
que temps,  mais  elle  revient  pour  ne  pins 
cesser.  II  y  a  donc  autre  chose  que  la  oon- 
gestion  seule,  et  cette  autre  chose  nous  pa- 
raît être  la  déperdition  excessive  du  fluide 
ou  de  la  force  nerveuse  Voici  sur  quelles 
cooiidérallous  nous  nous  appuyons.  La 
plupart  des  individus  atteints  de  paralysie 
généraleont  fait  des  excès  sensuels  et  intel- 
lectuels, et  cbeieuxil  y  a  véritablement  na 
aflaiblissemant  des  forces  nerveuses.  Plu- 
sieurs fois  nous  avons  été  consulté  pour 
des  hommes  ardents,  nerveux,  qui  avaient 
abusé  dee  rapprochements  sexods  en 
même  temps  qu'ils  s'occupaient  avec  acti- 
vilé  des  moyens  d'augmenter  leur  répals- 
tion,  leur  fortune;  ils  se  plaignaient  de 
céphahdgie  sourde,  de  vertige,  d'one  diffi- 
oolté  de  lire  de  saite,  d'une  ftiUesie 
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dans  les  membres,  (Tane  sorte  de  tremble- 

inent  nerveux  génfiral  ;  leur  marche  n'avait 

ptna  la  mâme  précision,  la  même  fermeté; 

quelques  aos  disaient  qu'il  leur  semblait 

avoir  reca  une  commotion  ;  nu  d'eux  même 

déGnissait  cet  état  d'aue  maDiére  pitto- 
resque, en  disant  qu'on  lui  soutirait  du 

Qoide  électrique;  d'autres,  Tatigués  par 

des  travaux  intellectuels  ou  physiques , 

éprouvaient  des  accidents  abaolument  iden- 
tiques. On  aurait  pu  prendre,  par  erreur, 

ces  accidents  pour  des  signes  de  conges- 
tion ,  mais  le  traitement  ne  laissait  aucun 

doute  sur  l'affaiblissement  du  système  ner- 

Tenx;  de  bon  vin  de  Bordeaux,  en  plus 

grande  quantité  qu'à  l'ordinaire  et  pur,  des 

viandes  rOlies,  dn  café  et  un  peu  de  liqueur, 

dissipaient  comme  par  enchantement  ce 

cortège  maladif.  Il  est  inutile   d'ajouter 

que  nous  recommandions  pendant  quelque 

temps  la  modération  en  toutes  choses. 

Ona  encore  rangé  parmi  le8|cauaBs  occa- 
sionnelles de  la  paralysie  générale,  les  sup- 
pressions sanguines ,  les  accès  d'épilepsie, 
les  affections  organiques  lorries  du  cer- 
veau, les  maux  de  tête  fréquents,  les  an- 
ciens accès  de  folie ,  l'habitude  de  l'extase, 
de  la  catalepsie ,  les  chutes ,  les  coups 
sur  cet  organe,  l'action  du  fen  ,  l'insola- 
tion.  Beaucoup  de  ces  causes  n'ont  qu'une 
action  négative.  On  observe  quelquefois 
la  paralysie  générale  chez  des  sujets  ané- 
miques, épuisés  par  la  misère  et  les  pri- 
vations. H.  Baillarger  dit  qu'on  explique 
ces  faits  excepUonnela  par  la  facilité  avec 
laquelle  se  produisent  chez  ces  individus 
les  congestions  qu'on  peut  appeler  pas- 
sives. Les  individus  avancés  en  âge 
qui  se  livrent  à  un  travail  excessif,  les  or- 
gueilleux ,  les  ambitieux ,  les  personnes 
d'un  caractère  vif,  fougueux,  emporté, 
celles  qui  passent  d'une  vie  agitée  à  une 
vie  tranquille,  sont  prédisposés  â  la  para- 
lysie générale.  Mais  de  toutes  les  causes 
précitées ,  les  pins  puissantes  sont  les  excès 
sensuels  et  intellectuels. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écnt  sur  li 
ralysie  géuèrale,  à  l'exception  d'un 
sont  accordés  jusqu'à  ces  derniers  temps 
il  dire  que:  tantèt,  et  le  plus  fréquem- 
ment, la  lésion  de  l'intelligence  précède 
celle  de  la  motilité  ;  tantôt ,  et  le  plus  ra- 
rement, c'est  le  contraire  qui  a  lieu 
tantôt,  enfin,  l'intelligence  et  la  motilité 
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sont  affectées  en  même  temps.  U.  Btùllar- 
ger,  dans  un  travail  qui  mérite  de  Sier 
l'attention ,  a  soutenu  que  la  lésion  des 
mouvements  était  la  première  qni  appa- 
rût dans  l'ordre  symptomalologique.  Voici 
deux  bits  observés  par  M.  Brierre  et  dans 
lesquels  les  choses  se  sont  passées  ainsi  : 
Un  homme  de  trente-huit  ans ,  grand  , 
fort,  vigoureux,  d'un  caractère  irritable, 
mais  faisant  un  abus  excessif  du  coït, 
puisqueles rapprochements  sexuels  étaient 
souvent  de  six,  sept,  huit  et  neuf  par 
jour ,  laisse  ses  affaires  pour  aller  de  droite 
et  de  gauche  ;  jusqu'alors  fort  discret,  il 
nomme  les  personnes  qu'il  a  aimées ,  veut 
conduire  ses  amis  chez  elles  ;  il  parle  de 
l'immensité  de  ses  affaires.  Lui  fait-on  une 
observation ,  il  se  met  en  colère.  On  nous 
appelle  en  consultation  le  quatrième  Jour  de 
aladie.  Nous  examinons  le  malade  qui 
étaitaulit.  Il  ne  parait  aucunement  surpris 
de  notre  visite;  il  nous  parle  avec  volubi- 
litédesa  situation,  noua  dit  qu'il  fait  beau- 
ip  d'affaires,  pour  un  million  par  mois  ; 
qu'ilest  très  fort,  qu'il  pourrait  sauter  parla 
fenêtre  sans  se  fairedemal.  Apeinesi  noua 
constatons  un  peu  d'hésitation  dans  la  pa- 
role. Les  parents  nous  répondent  qu'ils  ont 
remarqué  depuis  deux  jours  un  peu  d'em- 
barras par  moments.  Nous  le  prions  de  nous 
serrer  la  main  ,  la  force  est  celle  d'un  en- 
fant de  douze  ans.  A  l'entendre,  il  nous 
presse  de  tout  son  pouvoir.  La  peau  est 
peu  sensible  à  l'action  de  pincer.  A  la  ra- 
pidité de  la  maladie,  à  la  nature  des 
symptômes  obtenus,  au  souvenir  des  com- 
mémoratjfs,  nous  portons,  en  présence  de  . 
trois  honorables  confrères,  MM.  Auzoux, 
Brocbin  et  Carrière ,  un  pronostic  des 
plus  graves.  Cinq  jours  apr^  il  avait  cessé 
de  vivre.  Transporté  dans  notre  établisse- 
ment, sous  nos  yeux,  lâs  phénomènes 
de  paralysie  générale  avaient  marché 
comme  la  fondre;  mais  une  particularité 
que  M.  Baillarger  et  nous  n'avions  pas  en- 
core observée,  mais  que  M.  Ferrus,  qui 
avait  été  également  appelé  en  consultation, 
dit  avoir  constatée  deux  fois,  ce  fut  une  pa- 
ralysie complète  de  tout  le  tronc  et  des 
membres.  L'autopsie  ne  nous  permit  point 
de  constater  la  lésion  anatomique.  Cette 
observation  est  trop  intéressante  pour  que 
nousnelacilionspasailieursen  entier.  Hais 
le  point  capital  ici ,  c'est  que  le  désordre 
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mental  précéda  l'erobarras  de  la  langue, 
ou  du  moins  le  diminua  tellement  qu'il 
paRsa  inaperçu.  L'autre  fuit  est  encore  plus 
concltiaot.  On  amène  dans  notre  établisse- 
ment  un  négociant  âgé  de  trente-neuf  ans, 
qui  avait  toujours  été  d'un  caractère  très 
irritable.  Sai::!  d'une  mélancolie  suicide,  il 
avait  fait  plusieurs  t«Dtativeâ  ;  le  certi- 
ficat du  médecin  constatait  en  outre  une 
chute  de  50  mètres  du  haut  d'un  clocber 
dans  une  carrière  ,  sans  autres  phéno- 
mènesqu'uneeccbymosegénérale  des  deux 
membres  inférieurs.  Lorsqu'on  l'amena 
dans  notre  maison,  il  était  fort  calme,  re- 
connaissant la  gravité  de  sa  conduite ,  ne 
demandant  qu'à  guérir.  Quinze  jours  se 
passèrent  sans  qu'on  pût  constater  le 
moindre  désordre  dans  sou  intelligence  :  il 
commençait  à  bien  marcher  et  parlait  de 
reprendre  sa  femme  ;  le  seulslgneque  nous 
notâmes  futun  air  de  contentement  qui  ne 
DOus'paraissait  point  en  rapport  avec  sa  po- 
sition. Le  seizième  Jour,  à  notre  visite ,  nous 
fûmes  frappé  d'un  embarras  momentané 
dans  )a  prononciation  ;  cet  embarras  cessait 
des  heures  entières  et  même  des  journées  : 
le  malade  parlait  seulementdesonaptilude 
aux  affaires.  Il  avait  commencé  par  dire  à 
sa  femme  qu'il  s'occupait  des  moyens  d'a- 
méliorer sa  position,  qu'il  allait  se  mettre 
à  tourner  des  cbaises,  et  qu'à  l'aide  de  son 
procédé  il  allait  gagner  beaucoup  d'ar- 
gent. Bientôt  les  symptûmes  prirent  une 
grande  intensité,  et  au  bout  de  sept  mois 
il  était  mort.  Chez  lui ,  les  jambes  ont  été 
les  dernières  atteintes  ;  il  ne  s'est  alité  que 
quelques  jours.  Le  trouble  de  t'intelli- 
gence  a  ici  évidemment  précédé  les  dés- 
ordres de  la  molilité. 

I  Depuis  plusieursannéesnousavons  bit 
remarquer  ,  soit  dans  la  Bévue  médicale 
soit  dans  la  (jOsaltamAltcaie,  qu'il  y  avait 
chez  un  certain  nombre  d'individus  qui 
devaient  être  frappés  par  la  pralysie  gé- 
nérale .  une  période  prodromique  souvent 
assez  longue ,  pendant  laquelle  il  se  mani- 
festait une  perversion  des  penchants  et 
des  facultés  affectives.  Nous  avons  cité  à 
ce  sujet  plusieurs  exemples  d'hommes 
d'une  conduite  irréprochable  devenus  vo- 
leurs ,  débauchés ,  etc.  Il  est  impossible, 
dans  ces  caa ,  de  ne  pas  admettre  un  dés- 
ordre antérieur  de  l'intelligence.  Dans  les 
faits  mêmes  que noDsavongrspporté3(Ga>. 


méd.,  loe.  cit.)  de  paraly^  gtaénie.mii 
aliénation ,  il  y  avait  souvent  en  au  début 
perle  de  connaissance ,  et  atbiUisscsieDt 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité;  dam 
d'autres  cas  ,  la  perte  de  connaissance  oo 
l'affaiblissement  de  la  mémoire  avaient  pr^ 
cédé  les  désordres  de  la  sensibilité  et  de  la 
molilité.  Aussi  croyons-nous  que  le  dernier 
mol  n'est  point  encore  dit  sur  cette  ques- 
tion ,  el  nous  ne  craignons  pas  d'avancer 
qu'il  y  aura  toujours  des  Taits  qui  seront 
favorables  aux  deux  opinions,  U.  Rodci- 
guea  dit  également  que  la  paralysie  géné- 
rale pent  précéder  raliènatim  ;  mais  il 
fait  observer  qu'on  n'a  pas  toujours  &it 
alteniioQ  ï  la  perte  de  la  mémoire,  i  li 
pesanteur  de  tète,  etc.  Il  ajoute  :  Le  plot 
grand  nombre  de  nos  malades  étaient  fboi 
depuis  quelque  temps ,  lorsque  les  pre- 
miers signes  dn  désordre  musculaire  se 
manifestèrent. 

I  Chez  un  grand  nombrede  ces  malades 
il  y  ades  symplémes précurseurs,  tels  que 
douleurs  de  léle ,  vertiges ,  grande  sensi- 
bihté  de  la  rétine  ,  douleurs  dans  les  mem- 
bres, engourdissement,  stupeur;  d'autres 
ont  des  convulsions,  des  spasmes  cloai- 
ques  et  toniques ,  des  soubresauts ,  des 
mouvements  épi  lepti  formes ,  des  fourmil- 
lements, un  a^iblîssement  de  la  mr. 
Tous  ou  presque  lous  se  plaignent  d'une 
céphalalgie  pinsou  moins  in teose,  continue 
ou  intermittMite.  Le  délire  existe  avecses 
nombreuses  variétés,  continu  oo  inter- 
mittent. Les  symptômes  précurseori 
manquent  soovent  dans  les  observatiUD- 
La  durée  de  cette  période  est  très  varia- 
ble. 

»  Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la 
paralysie  générale  ont  partagé  cette  mi- 
tadie  en  trois  périodes.  Nous  suivront 
celle  même  division  en  faisant  la  mtm 
observation  que  pour  la  folie  pellsgreate, 
à  savoir  :  que  la  nature  est  loin  de  sDivre 
ces  divisions  ;  beaucoup  de  malades,  ptr 
exemple,  périssent  à  la  seconde  période, 
quelques  uns  même  dès  la  première. 

n  Le  premier  symptômequifrappaeog^ 
néral  l'attention  des  médecins  observateurs 
est  un  embarras  de  la  parole;  nuis  ^ 
constatation  de  ce  fait  tient  à  ce  que  It^ 
malades  ne  sont  généralement  soumit  i 
leur  observation  ,  que  lorsque  tes  parealt 
ont  remarqué   quelque  ch(»e  d'insoliia 
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dMS  lan-  eondnite.  Les  individus  bési- 
ttBt,  braient  momBiiUnénnent:  la  tangue 
semble  épaiase,  il  y  a  des  efforts  pour 
parler.  Certaines  lettrée .  certains  mots 
ne  peuvent  Atra  que  difficilement  arli- 
«alés.  La  langue  sort  en  IremMottant  ; 
lorsque  le  malade  ouvre  la  boocbe  pour 
perler  ou  pour  manger,  on  remarque  un 
l^er  tremblement  dans  les  deux  commis- 
sures. Ce  symplAme  est  fugitif.  D'antres 
fois  la  prononciation  semble  se  faire  par 
des  efforts  de  gosier  et  avec  une  précipi- 
tation ,  Boe  brusquerie  que  la  descriptioi 
ne  saurait  rei>dre.  Cet  embarras  de  li 
parole ,  sorte  de  solfège ,  peut  disparaître 
des  beares  entières ,  sorlout  si  le  malade 
est  excilè.Dans  plusieurs  cas,  il  fanl  sus- 
pendre son  jugement.  On  doit  tenir  compte 
de  la  prononciation  antérieure:  A  ce  sujet, 
nous  ferons  observer  qu'un  grand  nombre 
de  parents  vous  répondent  que  tes  ma- 
lades oot  toujours  bégayé. 

Avec  de  l'attenlion ,  on  remarque  un 
commencement  d'immobilité  dans  les 
traits  ;  les  muscles  de  la  face  ne  sont  pas 
dans  te  relftch^nent ,  mais  ils  ne  commu- 
niquent pins  la  vie. 

A  mesure  que  l'embarras  de  la  parole 
Ml  des  progrès,  Ibésitallon  devient  de 
plus  en  plus  prononcée ,  les  mots  sont  sé- 
parés par  des  intervalles,  -les  syllabes  sont 
prolongées  comme  dans  le  rôle  de  Bridoi- 
son  do  Mariage  d»  Figaro  ;  il  y  a  souvent 
m6me  un  véritable  bredouillement.  L'im- 
mobilité des  traits  devient  aussi  plus  ca- 
ractéristique. EnSn ,  dans  te  dernier  de- 
gré ,  le  langage  des  paralytiques  est  tout 
8  fait  inintelligible ,  ils  font  de  grands 
eSirts  pour  articuler  une  pande,  souvent 
sans  pouvoir  y  parvenir  ;  dans  d'autres 
cas ,  il  y  a  un  simple  marmottement ,  un 
mutisme  complet. 

La  faiblesse  musculaire  sait-elle  une 
marclie  descendante,  on  bien  se  montre-t- 
elle ensaile  dans  les  jamties .  comme  l'ont 
affirmé  presque  tous  les  otiservaieurs? 
H.  Rodrignes  assure  qu'une  exploration 
attentive  lui  a  prouvé  qu'elle  commencBit 
par  la  langue,  gagnait  les  membres  sn- 
périears  et  arrivait  plus  ou  moins  rapi- 
dement dans  les  membres  inférienrs  Le 
ftitt  du  malade  qui  périt  en  cinq  i  six 
jonrs  semblerait  tout  à  fait  en  hveur  de 
celte  (^nion ,  car  la  motilité  était  évidem- 


M 

ment  diminuée  dans  l«  roembrea  supé- 
rieurs, tandis  que  Im  eib^ilés  inHgeuret 
avaient  encore  conservé  leur  force.  Cbes 
d'autres  malades ,  dont  la  paralysie  géné- 
rale succéda  à  une  monomanie  snicide ,  il 
y  avait  Clément  diminution  de  l'énergie 
des  memttres  eupérimrs ,  les  Jambes  sem- 
blaient aiieti  fortes  que  d'habitude. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  jambes  sont  prises 
à  leur  toar  ;  le  malade  &it  qoelqae  pas, 
frappe  la  terre  du  pied  ,  comme  pour  don- 
ner pinsde  force  à  sa  démarche  ;  il  y  a  un 
moment  d'iiésitation  chaque  fois  qu'il  eié- 
cute  la  progression.  On  voit  des  malades 
parcourant  à  la  course  one  assez  grande 
distance,  ne  pouvoir  ensaite  revenir  an 
petit  pas.  Lee  nns  sont  fermes  en  faisant 
un  grand  détour,  et  ils  chancellent  si  on 
les  oblige  d'aller  droit  devant  eni  ;  les 
antres  Irerafolenl  et  semt)lente]iécn ter  une 
danse  bizarre;  quelques  uns  éproavent 
dans  tes  jarrets  une  raideur  qui  donne  à 
la  pr(^ression  un  aspect  particulier.  En 
général,  les  mouvements  sont  faibles,  mal 
assurés ,  confus  ,  incertains  ;  hl  démarche 
est  cadencée ,  vacillante ,  semblable  à  c^le 
d'un  homme  qui  a  bu.'  Ordinairement  les 
deux  jambes  sont  é^lement  faibles  ;  qud- 
quefms  cependant  noe  jamtw  twible  plus 
forte  que  l'autre,  et  le  malade  biaise  en  mar- 
chant. La  maladie  Mt-elle  pfusavancéo  , 
le  malade  Ait  à  chaque  inatant  des  faux 
pas  ;  ses  genoux  plient  quelquefois  tout  à 
coup;  I)ieut6t  il  ne  peut  plus  se  soutenir 
sans  aide  ;  lorsqu'on  t'atMndoana  à  td- 
meme ,  il  chnocelle  et  tombe. 

Les  membres  supérieurs  ,  sût  qu'ils 
aient  été  atteints  en  même  temps  on  im- 
médiatement après  h  langue ,  soit  qu'ils 
n'aient  été  paralysés  qu'après  les  extré- 
mités iofèrienree,  ne  présentent  plus  la 
même  précision  ;  le  malade  serre  enc<R« , 
mais  s'il  vent  tailler  noe  plume,  enfiler 
une  aiguille ,  il  n'en  viendra  pas  b  bout  ; 
il  pourra  même  à  peine  boutonner  ses  fé- 
tements.  Quelqueftris  lee  bras  sont  raides 
et  n'atteignent  qu'avec  efltort  le  sommet 
de  la  tête.  Dans  te  troisième  de^ ,  les 
tiras  restent  le  plus  orduairement  immo- 
bilea ,  ou  n'exécutent  que  quelques  mouve- 
ments locomplMs. 

La  circulaUon  veineuse  se  fait  avec  dif- 
ficulté dans  les  parties  intérieures  :  les 
chairs  deviennAit  molles  et  Basques.  Une 
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fiârtieulMilé  impoctasle,  c'Mt  que  dam  la 
[minière  période  et  aouveut  même  dans 
«ne  période  beaucoup  plue  avancée ,  tee 
«jmptôaee  préfienteot  qadquefoiB  no  ca- 
ractère istermitLeoi  ;  ila  diaparaissenl 
peadaat  qaelquee  joura ,  ou  â  uoe  c«r- 
taine  époque  du  jour,  pour  se  mootror 
ensuite  avec  une  nouvelle  inlMuité.  C'est 
ordinairement  le  matin  .  ou  après  le  repas 
que  la  paralysie  wt  atmta  pronottoée. 

La  arasibilité  parait  dimionée  dis  le 
début  de  la  maladie.  M.  de  Crtoant  a  sur- 
tout appelé  l'atlention  sur  l' insensibilité 
de  la  peau ,  e4>mme  pouvant  mettre  sur 
la  vote  de  la  paralysie  générale,  iorsqu'olle 
débute.  (AToC*  iHT  la  imuibilité  de  la  p»au 
ait  lUbul  de  ia  paraU/iie  giitirale;  iiéanoe 
de  la  Société  de  médeoine  de  la  ville  de 
Paris,  da  20  février  iSit,  Atmait»  mé- 
dtw-pfjfcAologigws.  t.  IX,  p.  433.)  Chei 
on  malade  de  U.  Calmeil,  elle  avait  dis- 
para  dans  les  cuisses  et  les  jambes. 
M.  Baillargar  a  noté ,  dans  plusieurs  cas . 
l'impuissance  des  organes  géDÎtauii,  parmi 
les  prodroraee  de  l'affeclioD.  La  vue,  l'o- 
dorat ,  le  goAl ,  le  toucber  ne  donnent  Ueu 
à  aucune  remarqua. 

Oo  observe  quelquerois  au  début  de  la 
paralysie  i;énérale  un  besoin  irrésistible 
d'agir.  Lee  malades  ne  peuvent  tenir  en 
place,  il  iaut  qu'ils  aillent,  viennent,  sor- 
tent. Lorsque  ce  symptôme  se  manifeste 
à  une  époque  avancée ,  qa'il  y  a  en  même 
temps  cris .  agitation ,  nous  avons  presque 
tottiours  observé  une  attaque. 

La  seconde  période  est  souvent  marquée 
par  l'exaltation,  le  délire  géoéral,  l'inao- 
bérsDce ,  la  loquacité .  Les  cris ,  lea  chanta, 
la  fureur;  les  individus  toucbent,  reaver- 
sent,  jettent,  déi^irent  tout  ce  qui  leur 
tombe  sous  la  maia.  Cette  agitation  pas- 
sée, les  ayraplômes  paralytiques  rep«- 
raiseent. 

Lorsque  cee  malades  fent  des  écrits 
qadcooques ,  on  constate  des  omissions  de 
lettres,  démets,  de  phrase»  enùéres;  mais 
on  aurait  lortdecnHraquelea  faits  sa  pas- 
sent toujours  ainsi  i  nous  avons  vu  dans 
un  établissement  un  littérateur  qui  y 
avait  été  placé  par  M,  de  Rémuaat.  sur  la 
recommandation  de  MH.  de  Lamartine  et 
Aifrsd  de  Vigny  ;  deux  ans  après  l'appari- 
tion de  la  pwalysie  générale,  tombaufort 
souvent,  bégayant  d'une  manière  insup- 


portable, et  ne  pouvait  pretqoe  jamû 
a(die*er  la  phrase  commencée  ;  il  éorink 
des  lettres  pleines  de  sans  oii  il  n'y  avait 
aurMine  (»nisaion  de  quelque  nature  qw  n 
fût  :  la  mouomanie  ambitieuse  était  cbia 
lui  poussée  au  pins  haut  degré.  Noos  avon 
conservé  ses  lettres  ainsi  que  plusieurs  a» 
très  d'un  ancien  eiq>loyé ,  qui ,  pendni 
prés  de  deux  ans .  ne  cessa  d'écrire  d« 
pageebien  nuimoées  et  sans  foutes  i  il  bfr 
gayait  considérableinent ,  vaccillait  tm 
ses  jambes.  Nous  avons  observé  un  eoclé- 
siaslique  dont  la  monomaoie  ambilieaia 
"embarras  de  la  parole  dataient  de  pré* 
d'un  an;  ses  écrits  étaient  d'une  neÛMé 
parlaite-  Oeoi  de  ces  malades  avaient  os 
tremblement  bien  marqué  dee  mains  ;  ib 
'arrêtaient  lorsqu'ils  écrivaient. 

La  faiblesse  de  la  langue,  des  eUréaiv- 
k  supérieures  et  inférieurus  n'eet  pu  l> 
seule;  les  muscles  du  cou,  du  tronc,  ds 
baa~ventre,  participent  i  cette  débilitégé- 
nérale.  On  observe  ehei  les  paralyliqaK 
un  tremblement  des  muscles  souvent 
porté  très  loin.  Un  symptôme  qui  appiN 
tient  au  troioième  de^,  mats  qu'oa 
retrouve  quelquefois  au  second ,  c'est  le 
griaceinent  des  dents,  Quelquefois  on  ob- 
serve le  strabisme.  La  déglutition  devient 
difScile,  les  liquides  fout  un  bruit  particu- 
lier; la  mastication  s'exécute  avec  peine; 
le  menton  incline  sur  la  poitrine;  la  res- 
piration est  courte.  La  cooslipatioa  est  Irè* 
fréquente  cbei  lea  paralytiques  ;  elle  donne 
quelquefois  lieu  à  des  amaa  de  matières 
fécales  dont  on  ne  saurait  se  faire  ou 
idée.  Cet  accidenteutralne  fort  souvent  de* 
accidenls  cougasiifa,  convulsifs,  qui  poer- 
raienten  imposer  pour  un  travail  cérÛtral; 
un  purgatif  suflit  pour  faire  disparaîtra 
tous  ces  symptémee.  Le  pins  ordinairement 
nous  avons  recours  dans  ce  cas  ï  1 5  ou 
ao  centigr.  de  calwnel  unis  à  5  ceoligr. 
d'émétique. 

La  vessie  est  anssi  la  siège  d'une  rétea- 
lion  plus  ou  moins  conaidérabte  d'uriaet. 
Dans  d'autres  cas,  la  paralysie  s'éteod 
aux  sphincters,  il  y  a  des  excrétions  io' 
volontaires  ,  et  la  saleté  est  extrême.  Lei 
muscles  du  pharynx  peuvent  aussi  se  pan- 
lyser,  et  il  en  résulte  de  gravée  accidcnU- 
Los  paralytiques  sont  en  général  *»- 
races,  gloutons,  et  engloutiraient  des  por- 
tions énormes  d'aliments  ai  on  ne  les  tar- 
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vaillatt  «TK  BOio;  oonme  ils  avalent  wna 
presque  mioher,  plusieurs  fois  on  a  eu  à 
déplorer  des  morla  par  asphyxie.  Un  évë- 
Dément  de  c«  genre  nous  est  arriré  sa 
début  de  notre  oarrière-,  nous  avuns  pré- 
venu le  retour  de  semblables  calaatroptiea, 
en  Doiirrissaot  les  paralytiques  U^  voracea 
avec  des  poUgea,  des  viaadas  bacbées. 

Dans  la  troigiàme  période,  les  paapièree 
sont  abaissées,  les  pupilles  dilatées  et  Im- 
mobiles ;  les  yeus  sont  Qses  et  ne  parais- 
sent alTeolés  par  la  présence  d'aaoun  objet  ; 
les  malades  n'entendent  plus,  ils  émettent 
des  sons  vagues  et  confus;  la  déglutition 
estde  plus  en  plus  difScile.  La  salive,  les 
biHssonB,  imparfaitement  avaléea,  donnent 
Ueu  à  one  toux  incominode  et  à  des  mena- 
ces desuQbcation.  La  sensibilité  est  pres- 
que complètement  abolie,  à  peine  remuent- 
ils  lorsqu'on  les  pince. 

La  constipation  persiste  qndquarois  en- 
core dans  cette  période.  Forestns  parle 
d'un  vieillard  qui  reeta  trois  mois  sans 
évacuations  aivines.  La  constipation  peut 
délenniDer  des  inSamuattoos ,  dea  ruptu- 
res d'intestin ,  des  accidents  apoplectifor- 
mes,  convulsifs-  La  diarrhée  est  fréquente; 
on  observe  aussi,  à  cette  époqae,  la  réten- 
tion d'urine,  f'inlîltraiion  des  extrémités, 
les  ulcérations  de  mauvaise  nature,  les  es- 
carres sur  les  parties  les  plus  saitlaoles. 
Les  malades  sont  constamment  malpropres; 
les  08  se  nécrosent;  plusieurs  fins  on  a  noté 
la  gangrène  des  poumons,  des  tumeurs 
sangnioee  dea  oreilles.  Il  y  a  déjà  quel- 
ques années  que  cette  singulière  affection 
a  été  signalée  ;  Bird  l'a  décrite  en  1833. 
{Uâber  Hé  Entgundtmg  ia  auuaren  ohrn 
bei  vemehten ,  /oumal  de  Grtxf»  et  de 
WaUhtr,  t.  XIX,  Berlin,  4833.)  Depuis, 
elle  a  été  étudiée  par  MU.  Ferrus  (  Gom. 
des  hôpitaux ,  4  838),  Belbomme  (Cal.  dM 
hôpitaum,  30  août  1838),  Cossy  (JrcAtMS 
générale»  lie  médtciM ,  novembre  48i2}. 
M.  Foville  montre  à  sa  clinique  des  défor- 
mations {|e  l'oreille  qui  consisient  dans  des 
tumeurs,  d'abord  molles ,  qui  finiBBent  par 
prendre  la  dureté  de  la  pierre-  La  gan- 
grène des  paumons  a  été  notée  par  plu- 
sieurs observateurs.  U.  Guislaio  en  a  si- 
gnalé la  fréquence;  il  l'a  surtout  notée 
chez  les  aliénés  qui  refusent  de  manger. 
M.  le  docteur  Fisebel,  sur  3 »9  aliénés 
dont  il  a  fait  l'autopsie,  a  trouvé  15  fois 
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la  gangrèBednpowwn,  wJt  7,4  poir  4  99. 
Parmi  cas  IS  individus,  ily  avait  'Ijlm^ 
lancoliqueB,  5  épileptiques ,  i  démrats, 
3  maniaques  et  i  paralytique.  {Vin-tel 
jaivKhrtft  fvr  die  praklitchâ  HeiUtnndê , 
vol.  1  et  II.  Prague,  <8*7.) 

Des  cavités  nasales  et  buccales  s'éoos- 
lent  d'abondantes  mucosités.  Il  arrive  sou- 
vent que  ces  mucosités  s'amassent  dans 
les  bronches  et  ne  peuvent  être  expecto- 
rées, il  en  résulte  des  phénoatèoes  d'as- 
pbyxie. 

EnSn  tous  les  signes  d'une  décomposi- 
tion proebaine  se  manifestent:  l'aspect  ex- 
térieur devient  cadavéreux ,  la  figura 
s'allére  de  plus  en  pins,  ta  booobe  est  fo- 
liginense,  l'baleine  infecte,  la  respiration 
rare,  le  pouls  petit  et  faible,  intermittent, 
et  la  mort  termine  cette  seine  de  désola- 
tioa. 

Les  désordres  de  l'inletiigence  méritent 
une  mentioB  spéciale,  car,  le  plus  ordinai- 
rement, ils  «it  une  expression  caractéris- 
tique, fiadam  avait  déjji  signalé  la  manie 
orgneilleose ,  l'aapril  vaniteux  de  ces  ma- 
lades {ouv.  dU,  p.  S59J.  H.  Bayle,  qni  a 
étudié  ce  sujet  avec  beeoooop  de  soin,  fait 
des  idées  ambitieuses  le  trsit  distinctif  de 
cette  singulière  aflbction  ;  son  opinion  a  été 
contestée  ou  du  moins  taxée  d'hyperboli- 
que i  d'après  notre  expérience  nons  la 
croyons  vraie,  sauf  quelques  correotib. 
La  complicalioD  de  la  paralysie  avec  l'a- 
liénation, dit  H.  Brierre  (Soi.  mAI.,  ' 
p.  784,  4847),  produit,  dans  le  ptaa 
grand  nombre  de  cas,  une  folie  qoi  porM 
sur  l'exagération  du  moi ,  at  non  pas  tou- 
jours, comme  l'a  prétendu  H.  Bayl»,  sur 
la  manie  des  richesses.  Ainsi,  les  uns  se 
croient  possesseurs  de  milliards  ou  de 
grands  personnages;  lt«  autres  s'imagi- 
nent qu'ils  sont  des  Voltaire,  des  Rous- 
seau; plusieurs  parlent  convenablement  de 
leur  esprit,  de  leur  fortune;  mais  si  on  les 
interroge  sur  leur  santé,  sur  leurs  forces, 
sur  leur  Agure,  ils  répondent  qu'ils  sont 
bien  portants,  qu'ils  n'ont  jamais  été  ma- 
lades. A  les  entendre,  ils  sont  très  forts, 
très  vigoureux,  très  beaux  gargons,  très 
bien  reçus  des  dames,  en  an  mot  il  y  a  un 
disparate  complet  antre  leurs  paroles  et 
leur  étal  réel.  Ce  délire  ambitieux  a  d'ail- 
leurs des  caractères  qui  lui  sont  propres; 
le  midade  qui  vient  de  se  donner  pour  nn  ' 
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r  dira  l'instint  d'après  qa't)  leod 
dflrépic«rie,  etc.  La  fréqneoca  du  délire 
amli^tieaz  ent  manireete  dans  l'ooTragftde 
M.  CahneiliSurleseSobservatioBsdewD 
livre,  on  en  noie  ÎS  qui  offraDl  oe  type. 
Sur  les  85  obserTaiitfns  de  Bl.  Bayle,  6t 
sent  avec  manie  des  richesses,  des  digoi- 
lés.  La  plupart  des  autres  observatioDB 
peuvert  l'avoir  présenlée,  car  les  malades 
n'ont  élé  admis  qu'an  troisiàne  d^ré  ou 
sur  le  point  d'expirer;  faisons  enoore  ob- 
server qae  ce  délire  doit  être  étudié  pen- 
dant toale  la  durée  de  la  maladie  ;  car, 
qaelqnes  paralytiques  qui,  au  débat,  n'ont 
paa  d'idées  de  grandeur,  en  ont  pins  tard, 
et  réoiptvqaement.  Qoelqnefiiis  ees  idées 
soBt  fugaces  et  se  moatrent  comise  des 
espèces  d'écJairs. 

L'affaiblîssemeDt  de  la  mémoire  est  le 
cachet  de  cette  affisction  ;  aussi  la  démence 
eiisl»-t-elte  presque  dans  tous  lee  cas , 
mais  elle  peat  être  masquée  par  le  détire 
maniaque  qi»  s'observe  surtont  cbea  les 
sujets  jeunes,  pléthoriques  et  saaguins, 
par  la  nwnomanie  qui  eet  la  forme  do  dé' 
ïiie  la  plus  frtqiwnte  cbei  les  paralytiques, 
surtout  la  moooœanie  amfoitietwe.  Nms 
avons  en  denx  cas  de  lypéeaanie  suicide. 
L'un  d'eux  était  «n  homme  de  trente  ans , 
habituellement  triste  ,  dont  la  parole  était 
très  embarrassée  et  qui  avait  des  idées  de 
grandeur  ;  à  diverses  reprises  il  Rt  des  ten- 
tatives de  sotcide ,  disant  qu'il  voyait  bien 
qu'il  était  fou.  Les.b^lucinations  «liaient 
qn^oefois,  H.  Brierre  a  rapporlé  dans 
son  ouvrage  ceHe  d'un  paralytique  ao  troi- 
sième degré  qui  voyait  un  requin  devant 
lui.  Un  antre,  dont  le  langage  était  presque 
inintelligible,  casse  une  anit  tous  les  car- 
rewii  de  sa  chambre ,  parce  qu'il  se  crut 
entouré  d'assassine  auxquels  il  cherchait 
à  échapper. 

On  voit  aussi  s'affitiUir  peu  à  peu  et 
s'éteindre  complétemetit  les  racultés  affec- 
tives. C'est  avec  une  profonde  indifférence 
qae  la  plupart  des  paralytiques  revoient 
leurs  parente  ,  leurs  amis  ;  ils  restant  in- 
seosiÙes  à  leur  joie,  è  leur  douleur,  et  lee 
qvitteot  sans  même  leur  dire  adieu;  deni 
fois  cependant  noua  avons  été  obligé  de 
renvoyer  des  paralytiques  dont  on  ne  pou- 
vait tirer  aucune  paraJe  intelligente,  parce 
qu'ils  ne  voulamit  plus  manger,  aprte 
avoir  élé  séparés  de  leurs  proches.  L'un 


de  ces  malades  n'eut  pas  plalAt  rave  u 
femme  qu'il  exprima  sa  joie  par  des  ois 
et  prit  des  aliments,  peu  de  temps  après  il 
avait  cessé  de  vivre. 

Les  lésions  des  fonctions  digestives  Mit 
déjà  Qxé  notre  attention  ;  nous  ferons  en- 
core quelques  remarques  à  ce  sujet  ;  \r* 
déjections  deviennent  involontaires;  des 
malades  jusqu'alors  Ibrt  propr«s  gîtent; 
M.  Baillarger a  coistaté que  certaines fetn- 
mee  ne  salissaient  qu'a  l'époque  mra- 
stroelle.  La  tendance  à  la  gangrène ,  à 
commune  dans  la  dernière  période ,  pMl 
s'étendre  jusque  sur  les  muqueuses,  U 
médecin  que  nons  venons  de  citer  a  vu, 
chei  un  malade,  la  muqueuse  pelitim 
complètement  mortiSée  tomber  en  liin- 
bean.  Ls  paralysie  do  pharynx  aétéplo- 
sieurs  fois  notée ,  l'aephpije  peut  en  éira 
le  résultat  par  l'accumulation  des  alimenU. 

Cbes  quelques  individus ,  on  observe, 
phis  ou  moins  longtemps  avant  le  début  it 
la  maladie,  une  perte  des  facultés  géni- 
tales. Ce  signe  indiqué  par  H.  Baillarger 
trouve  des  exceptions.  Nous  fUmes  con- 
sulté pour  un  malade  qui,  depais  quelque 
tempe ,  avait  la  manie  des  richesses ,  bé- 
gayait et  présentait  une  diminution  it  la 
contractilité  musculaire,  la  nuit  ménw  il 
avaii  cohabité  avec  sa  femme. 

Anatomiepalhùlogiqvt. — Bsquirol,  diM 
sesouvrages  sur  les  maladies  mentales,  n'a 
point  biit  connaître  de  lésions  prc^res  à  11 
paralysie  générale.  EnlSM,  M.  Bayle, 
considérant  cette  maladie  comme  le  résnl- 
tat  d'une  méningite  chronique ,  expliqn 
les symptAnws du  d^ut  par  la  congeslioa; 
ceux  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  pé- 
riode par  l'épanchement  de  la  atrosilé.  Bd 
parcourant  avec  soin  toutes  les  observa- 
tions ,  on  trouve  presque  constamment 
l'adhérence  des  méninges  à  ta  substance 
centrale.  U.  Calmell a  noté  cette  sllératioa 
SS  fois  sur  3S.  f)ans  l'ouvrage  qu'il  a  pn- 
Uiéen  4816,  cet  auteur,  obéissant  égale- 
ment eux  théories  de  l'époque ,  »  sortool 
constaté  la  prédominance  des  lésions  de  la 
cooche  corticale,  mais  il  ajoute  que  It  ma- 
ladie est  surbnt  due  à  une  modidolioD 
identique  encore  inconnue  dans  sa  nature 
intime  qui  devait  exister  chei  tons  les  iD- 
dividuB ,  indépendamment  des  désordr« 
signalés.  Depuis,  dans  la  deuiiénie  édita» 
da  Dicttonnain  <U  nétUeine.  it  s'cet  p^^- 
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Doocé  d'une  ouDière  plot  positive  pour  les 
lésions  anatomiques  qu'il  rapporte  à  une 
méoingo-eocépbaiile  pôriphériqoa. 

M.  Délaye  (4824)  attribue  lin  paralysie 
géoéraieà  l'induration  et  à  l'atrophie  de 
la  substance  blanche.  H.  Foville ,  dans 
son  article  AHénation  mentale  du  Dict.  4e 
ntMeeint  at  d«  clurvrfiê  pratiqu€i,  s'énonce 
ainsi  :  •  J'ai  toujours  trouvé,  outre  l'al- 
téralioa  de  la  substance  corticale,  une  al- 
Uralion  variabl»  :  eadorcieaement ,  infil- 
tralion,  ramollisBeinent  de  la  snbBtance 
Uancbe,  et  presque  tonjoura  l'adbérencedes 
principaux  plana  fllK^t».  i  Noos  ne  ferons 
qu'une  remarque  sur  ce  sysl^ne ,  elle  est 
de  H.  Parcbappe  :  ainsi ,  c'est  à  l'alléra- 
liOB  variable  de  la  substance  blancbe  que 
H.  Foville  reparte  le  pbénomëne  constant 
de  ta  paralyûe.  Ajoulona  que  H.  Bollei, 
dans  Boa  Hémoire  b  propos  de  la  paralysie 
générale,  dit  qu'il  a  trouvé  presque  coa- 
slammeiit  la  substance  corticale  adbérenle 
aux  méninges,  et  qu'il  n'a  que  très  rarement 
observé  l'altéralton  de  la  substance  blancbe. 

M.  Parcbappe,  auquel  on  doit  de  très 
bons  travaux  sur  les  lésions  du  cerveau 
cbez  les  aliénée ,  alfirine  que  la  paralysie 
générale  coosiate  dans  un  ramollissameDt 
de  la  parlie  moyenne  de  la  coucbe  corti- 
cale qui  permet  d'enlever  par  plaquée, 
avee  une  grande  bcililé,  le  plan  externe 
de  cette  coucbe.  Cette  opinion  parait  Irop 
exclusive,  dit  M.  Baillarger,  car  on  peut 
citer  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  cette  portion  du  cerveau  a  été 
trouvée  parfaitement  saine. 

U.  Bodrigoe  bit  observer  qu'avant  la 
lésion  organique,  il  y  a  une  modifioatiOQ 
vitale  ;  du  reste,  il  examine  également  les 
lésions  anatomiques  qu'il  rapporte  à  la 
méningo-cépbalile . 

Enfin,  H.  Belhomme,  dans  un  travail  sur 
la  paralysie  générale,  s'exprime  ainsi  : 
Les  auteurs  ont  signalé  des  alléraliona  sa- 
perScielles  ;  mais  ib  n'ont  point  fait  voir 
qne  l'ioQa  m  nation  périphérique  s'étend, 
pour  ainsi  dire ,  coucbe  par  couche  ju^ 
qu'au  centre  cérélval ,  et  ils  n'ont  point 
exiidiqiié  la  mort  par  la  lésion  successive 
des  parties  centrales  encéphaliques,  pré- 
sidant aux  tonctifMks  les  plus  easeBlielles 
deia  vie. 

If.  Brierre  a  cité,  dans  la  GaaMe  midi- 
caUiuii  maii&iT,  une obwrvattoa  qui 


démontre  que  le  raoK^liasemsnl  de  la  cir- 
conrérence  au  centre  peut  exister  dans  des 
maladies eniièfemenl différentes;  M.  Prus, 
dans  la  hamu  médieaU  d'avril  1S16, 
p.  44  2  ,  a  cité  un  cas  où  il  n'y  avait  pas 
d'altération  sensible.  H.  Briquet,  dans  la 
séance  du  îï  avril  1 849,  de  la  Société 
de  médeciae  de  la  ville ,  a  rapporté  une 
observation  de  paralfùe  générale  sans 
aliénation  ;  l'aulopaie  ne  montra  point  de 
lésion  appréciable. 

Ain»,  en  résumé,  pour  lesdiBérents  au- 
teurs que  nousvenoosde  citer,  la  lésiniana- 
Iwniqne  est  successivement  une  méningo^ 
cépbahle,  une  méningile  chronique,  une 
encéphalite  diffuse,  nn  ramollissement 
particulier  de  la  coucbe  corticale,  nne  al- 
tération variable  de  la  substance  blanche, 
nne  adhérence  des  principaux  plans  fi- 
breux ,  une  induration ,  nne  atrophie  de  la 
substance  blanche,  un  ramollissement  qui, 
des  partie*  superficiel  les,  gagne  les  parties 
centrales,  une  modification  vitale,  un 
état  particulier  du  sang,  quelquerois  rien, 
o'esi)-k-dire  tout,  exc^rté  l'unité. 

H.  Hichéa  a  envoyé  h  l'Académie  des 
sciences  (  29  novembre  1 847  ]  one  note 
svr  l'état  du  sang  dans  la  paralysie  géné< 
raie.  Il  résulte  de  son  travail  que  t'aug- 
menlatioB  des  globules  et  la  diminution 
abmine  de  la  fibrine ,  tantAt  on  seul  de  ces 
changements ,  surtout  le  premier ,  tantAt 
tous  tes  deux  i  la  fois ,  sont  la  cause  de  la 
congestion  cérébrale,  qui  jone  un  si  grand 
rfite  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés. 

Ce  nédecin  pense  que  les  saignées,  une 
alimentation  modérée  et  végétale ,  sont  les 
moyens  les  [dus  rationnels  pour  prévenir 
le  développement  de  la  congestion  céré- 
brale ,  et  pour  la  combattre  quand  elle  est 
déclarée.  Nous  examinerons  plus  tard  la 
valeur  de  ces  idées  thérapeutiques. 

Nul  doute  qu'il  n'y  ait  une  modification 
de  la  trame  dn  cerveau  dans  la  paralysie 
générale  des  aliénés  ;  et  qne  cette  alt^ 
ration  ne  soit  d'entant  plus  grave ,  plus 
étendue ,  qne  la  maladie  a  duré  plus  long- 
temps. Hais  d'abord  est-elle  cause  oa 
eSM?  Qnrile  est  cette  lésion  T  est-elle 
périphérique,  centrale^  affbote-t-elle  une 
portion  de  préférence  à  telle  autre? 
a>t-elle  des  caractères  qui  la  diffëren- 
ciwt  des  lésions  que  pr^eat«ol  les  cer^ 
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veaux  d'hammet  qui  oni  succombé  â 
certamp  ramo11»BeiDentsf  Le  microscope 
qui  a  révélé  A  Gluge,  dans  iee  cae  de 
l'espèce ,  la  préMoce  de  globules  inflam- 
maloiree  composés,  oe  peut-il  pas  jeter  de 
vives  lunières  sor  ce  sujet?  Peut-être  la 
congeetion  joue-l-alle  un  rôle  important, 
mais  cen'est  qu'à  condiiion  d'être  locsliséo. 
N'y  3-l-il  pas  plutSt  soustraction ,  déper- 
ditioii  du  Quide  nerveux  f 

La  marcbe  de  la  paralysie  générale  est 
très  irrégnliëre.  Il  est  des  malades  qui 
restent  très  loaglemps  b  ta  première  pé- 
riode ;  d'autres  présentent  presque  aussi- 
tôt les  symptômes  de  la  seconde.  Assez 
souvent ,  il  survient  des  complicaticns  qui 
enlèvent  les  individus  dans  le  conra  de  la 
seconde  période.  On  voit  des  paralytiques 
se  promener,  la  faiblesse  des  jambes  est  peu 
sensible .  on  comprend  leur  langage.  Tout 
A  coup  sous  l'influence  d'une  congestion 
nouvelle  ou  d'une  recrodeeeence  d'inflam- 
mation partielle,  ils  ne  peuvent  plus  faire 
un  pas  sans  tomber ,  il  leur  est  impoenble 
d'articuler  on  seul  mot.  Quelqtiee  uns 
qu'on  croyait  vouée  â  uite  mort  procbaioe, 
se  relèvent  très  promptement,  ont  de  ces 
retonra  de  vie  qui établiaseiit.  selon  nous, 
une  diUérenco  si  marquée  entre  la  panly- 
g'ie  des  aliénée  et  c^e  qui  n'eit  point 
compliquée  d'aliénation  ;  leurs  jambes 
prennent  subitement  de  la  fonie,  ils  se 
mettent  à  marcher  plusieurs  heures  par 
jourjMur  retomber  plus  tard. 

La  durée  est  variable,  U.  Calmeil  lui 
assigne  environ  treize  mois  ;  H.  Bayle  dit 
qu'il  y  a  de«  exemples  de  deux ,  quatre 
huit ,  dix  mois  et  même  de  deux  ans  de 
durée.  La  moyenne  de  IssistmiGe  des  pa- 
ralytiques parait  eire  de  dii-huit  mus  à 
deux  ans.  La  vie  aemble  se  prolonger  plue 
longtemps  chex  les  femmes  qne  chec  les 
hommes.  H.  Prusa  placé  dans  l'établisse- 
mentde  M.  Brierreunedame  dont  la  paraly- 
sie ,  la  rpononwnie  ambitieuse  sont  restées 
au  même  point  depuis  trois  ans;  elle  était 
déjk  malade  longtemps  avant  son  admis 
won.  U.  Rodriguea  dit  que,  sur  un  relevé 
de  469  malades  qu'il  a  fait.  73  n'ont  pas 
dépassé  un  an;  cbei  34 .  la  paralysie  a 
duré  de  un  an  à  «ix ,  et  cbei  6  de  s^t  i 
doute  ans.  11  est  incontestable  qne  des 
scùns  éolairéapeuvanl  prolonger  la  vie  des 
panilytiqMS.  N«û  avopg  vu,  paofbuit  daux 


un  paralytiqtH  qui  marchait  ditSdle- 
ment  el  ne  parlait  pas  ;  pendant  plus  de 
loiB ,  It  a  gardé  le  lit,  ssns  qu'il  hà 
snrvlnt  aucune  escarre  ;  il  était  réduit  i  an 
degré  de  marasme  effi^ysnt.  Dans  réta- 
blissement du  docteur  Pressât ,  nous  ea 
avons  trouvé  un  qui  venait  d'un  autre  éta- 
blissement où  i!  était  déjb  malade  depuis 
prés  d'un  an  ;  lorsqu'on  l'amena  il  ne  M~ 
sait  plus  entendre  de  paroles  intelligibles. 
Il  y  a  trois  ans  qu'il  est  dans  la  maison,  et 
rien  n'annonce  qu'il  soit  prétèeucccmiber. 

Les  complications  de  la  paralysie  géné- 
rale sont  Tréquantes,  les  accès  épilepti- 
formes  occupent ,  dans  cette  cat^orie,  le 
premier  rang.  U.  Brierre  en  a  parlé  dut 
les  Àrchivn  générale*  (t.  XIX,  1 8S9 }-  Ctt 
accès  sont  plus  fréquents  iftez  les  homm» 
que  chez  les  femmes  ;  chez  ces  demièret, 
ils  sont  remplacés  par  des  congettioBt 
lentes  qui  se  traduisent  au  dehors  paras 
état  demi-comateux.  Les  convulsions  peu- 
vent se  montrer  à  la  face,  occuper  nm 
moitié  du  corps;  elles  peuvent  cesser  d'an 
côté  pour  apparaître  du  côté  opposé.  Cette 
mutation  de  symplûmes  a  déjà  été  consta- 
tée. Nous  avons  rapporté  le  Ait  d'oïl 
homme  qui ,  après  avoir  travaillé  den 
nuits  sans  interruption,  s'aperçut,  en  sa 
levant  le  matin ,  que  le  bras  droit  était 
presque  insensible  .  et  qu'il  ne  pmvtit 
s'en  servir  pour  prendre  les  objets.  Qoef- 
ques  jours  après  ,  le  môme  phénomène  k 
manifesta  du  cété  opposé  ;  il  ccntinaa  1  se 
montrer  ahemativement  de  chaque  cM 
tous  les  trois  jonrs,  pendant  une  période 
de  temps  qu'il  n'a  pn  préciser  (Got.wM., 
S9  mai  1 8i7) .  HM .  Calmeil  et  Fovitle  ont 
rapporté  des  exMnpIes  de  ce  déplacemmt 
de  la  lésion. 

Ces  accès  peuvent  durer  deptrit  qod- 
ques  minutes  jusqo'è  un  jour  entier;  en 
général,  ils  avancent  beaucoup  lamarde 
de  la  maladie. 

L'hémiplégie  simple  complique  qotl- 
qnefbis  la  paralysie  générale  ;  on  l'a  v» 
se  dissiper  en  quelques  heures  sous  l'ii- 
Buence  dee  saignées. 

Le  pranoHio  de  cette  aBbotioft  est  dH 
plu*  graves.  Hoyer  Coliard ,  dana  le  eonn 
d'une  pratique  de  vingt  années ,  n'en  avHl 
pas  constaté  un  cas  de  guérison.  Esqninl 
en  rapporte  on  cas.  H.  Ferma  a  dté,  dau 
aaa  Ltçam  tIMqtm ,  l'ïtowvatioo  kil«K- 
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cloante  d'un  ancien  proheBevr  dont  la 
gnérison  m  eontenait  vingt  snsaprèfl  l'ap- 
paritioD  de  la  maladie.  Noua  avons  vu 
deaz  hommes  traitée  dune  paralysie  gé- 
nérale qai  eonirenl  très  bien  guéris;  mais 
DOtts  apprtmea  qu'un  an  aprte,  ils  étaient 
morts  subitement.  L'onvrage  de  H.  itodri- 
gnee  contient  plusievra  obwrratione  de 
goérison. 

Lea  maladee  otearant  très  rarement  dans 
]a  prnnière  période,  k  moins  de  quelque 
Tiotctote  congestion  cérébrale;  nous  en 
avons  cependant  cité  un  exemple.  Dans  la 
deaiiètne  période,  ils  succombent  le  plus 
ordioairanent  aux  complieetions,  et  sur- 
tout aux  accès  épiieptifonnes.  Dans  la  troi- 
sième, les  malades  périaseol  par  l'affiii- 
bHsaement  graduel ,  par  une  congestion 
oéréfarale  ,  par  une  aCbction  chronique  des 
poumons  ou  d'un  aotre  ot^ne,  en&n  par 
l'aei^yxie ,  oelle-ci  peut  résulter  d'un  ob- 
stacle mécsDique,  de  la  paralysie  des 
muscles  qui  servent  aux  mouvements  iho- 
raeiques.  de  rsccDmalation  des  moooetlée 
bronchiques,  ou  de  l'épuisement  de  l'action 
iwrvease.  Teat  le  corps  est  couvert  d'es- 
carres. 

Le  diagnostic  peut  présenier  de  l'incer- 
titude an  début ,  l'embarras  d«  la  parole , 
le  début  de  solidité  dans  la  progression, 
la  diminution  de  la  mémoire ,  vienoent 
promptonent  dissiper  tous  les  doutes. 
D»M  la  iHvtique  ordinaire,  cette  aHéction 
M  encore  souvent  méconnue. 

On  peat  confondre  te  Mirium  Imnms 
■veo  la  paralysie  géuérale  an  premier  de- 
gré, la  cessation  rapide  de  tous  les  aoci- 
deata  lève  les  difficultés.  Dans  la  seconde 
période  de  la  maladie,  on  pourrait  se  lais- 
ser induire  en  erreur  par  les  maladies  de 
la  moelle  épini^,  occupant  un  siège 
élevé,  mais  alors  les  menbras  supérieurs 
sont  atteints  anssitAi,  sinon  plus  t6t  que  les 
inférieun  ;  il  n'y  a  pas  d'onbarraa  de  la 
parole ,  l'iDlelligene*  reste  intacte.  Le 
malade  dont  nous  afOBS  oité  l'observation 
présentait  les  deux  gymptème»  à  la  foi». 
U  marche  et  la  sueoeasioo  des  diffirenu 
ByMpiAoes  des  hèmorrbagies  doublts,  ai- 
mullanéc*  ou  swcewives,  anciennes,  des 
nmolIisse&Mols  doublée  aideront  t  les  dis- 
tiogwrde  1«  paralysie  générale  incom{dète. 
M.  Baillsrger,  oomme  MM.  Kodrignee, 
^nia ,  Sandras  ,  ne  coasidérant  p«ut  la 
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paralysie  des  aKénés  comme  une  ■ftetim 
spéciale,  a  cherché  à  démontrer  qu'elle  se 
retrouvait  identique  dans  plusieurt  autres 
maladies  dont  on  l'avait  séparée  à  laM) 
telles  que  la  paralysie  des  vieillards,  l'hy- 
drocéphale chronique  des  adultes  et  l'hy- 
drocéphale consécutive  à  des  altérMions 
locales  du  cerveau  {GaMtle  det  fedpMMUr, 
46  juillet  18tG),  Plus  récemaMnl  oe  mé- 
decin distingné  a  lu  è  l'Acidénie  royvie 
de  médecine,  dans  la  séance  publique  du 
4  4  décembre  4817,  un  méMoire  îMéres- 
sant  sur  la  paralytie  pttUtfmÊte.  D'après 
ses  recherches  en  Lombardie  ,  cette  para- 
lysie est  la  même  que  celle  qu'ont  ai  bien 
décrite  HM.  Bayle  et  Calmeil.  Elle  a'sc* 
compagne  comme  elle  du  détirosubitieus. 
Le  nombre  si  grand  de  suicidea  signalé 
cbei  les  aliénés  pellagreui  peut,  d'après 
ce  médecin ,  s'expliquer  par  l'eilréme  fré- 
quence cbet  ces  malades  du  genre  de  fo- 
lie déNgné  par  (reorget  scms  le  bmq  de 
ilupUitH.  Comme  son  honoraUe  cob< 
frère,  M.  Brierro  a  élutflé  la  pellogr- 
en  Lombardie,  et  le  premier,  il  a  pue 
bUé,  en  France,  on  mémoiro  pratique 
enr  ce  snjet;  ses (rfwer valions,  p.  45,  17, 
20 ,  %i,  indiquent  la  faiblesse  des  extré- 
mités ;  ta  femme  de  la  huitième  abservs- 
tion  ne  répondait  qu'avec  lenteur  et  difU- 
culté.  Enfin ,  dans  la  description  générale 
de  la  maladie,  p.  i7  (D«  ta  peliagre  et  d^ 
ta  foUt  pttlagreuiâ ,  obsNvatioDB  recueil- 
lies au  grand  hôpital  de  Milen,  3*  édition. 
Paris,  4834),  cet  auteur  s'exprimaitencee 
termes  :  «  Les  extrémités  inférieures  sont 
faibles;  riles  ne  peuvent  plus  supporter 
le  pradsda  corps.  La  sensibilité  est  quel- 
quefois généralement  diminuée .  les  mains 
n'ont  plus  la  tort»  de  serrer  les  obicU 
qu'on  leur  présente.  La  veoillation  et  la 
faiblesse  des  jambes  se  remarquent  auss^ 
cbm  1m  eu&nis.  Dans  cette  seconde  pé- 
riode, comme  dans  la  deraière,  il  arriw 
queiquefbii  que  la  langue  et  la  mftchoire 
inférieure  sont  agitées  d'm  léger  tremble- 
ment; le  délire  et  l'aliénation  mentale 
marquent  eette  seconde  période,  t  Pour 
tout  observateur  ,  ces  sympiAmes  ■» 
SMtl-its  pas  ceux  d'une  paralysie  générale 
plus  ou  moioB  conplète  et  il  marche  pro- 
gressiver  Cas  hits  prouvent  avec  qoel  son 
H.  Brierre  avait reoneilli  see  observatloais, 
puisqu'k  dix-liuit  ans  de  dtstanoe  ils  vioii 
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nent  appuyer  c«ux  qui  oui  élé  consUlée  et 
développés  par  M.  Baillarger  avec  le  talent 
qn'il  apporte  dans  ses  recherches.  Cet  au- 
teur n'avait  pas  donné  do  oom  à  cette 
complicaiioD  de  ia  pellagre,  cela  eet  ifi- 
cODlestabte,  loaia  pour  tout  Iscieur  im- 
partial ,  il  en  a  lait  connaître  les  priucipaui 
aymplâmee.  Sa  position  a,  dans  ce  cas, 
quelque  analogie  avec  celle  de  John  Bas- 
Ittin ,  relativement  aux  inédedns  français, 
(^i  bien  entendu,  nous  n'en  peratstons 
pas  moins  à  dire  que  la  réunion  de  la  pa- 
ralysie générale  et  de  l'aliéDatton  constitue 
une  maladie  tout  à  fait  spéciale. 

Avant  d'ailleurs  de  conclure  à  l'identité 
de  ces  diverses  paralysies,  il  faut  âtre  bien 
fixé  sur  les  caractères  anatomiques  da  cha- 
c«ne  d'elle!).  Dans  les  faits  recueillis  à  l'hô- 
pital Necker,  service  de  U.  Bricbeteaa. 
par  l'inleme  du  service ,  M.  Lepellelier, 
(Ga».dM  hôpitaux,  6  ei.  1 S  janvier  taiSj, 
il  n'y  a  ancune  autopsie.  Nous  croyona 
savoir  que  M.  Pidoax ,  qui  a  observé  plu- 
sieurs de  ces  cas  et  qui  en  avait  lui-mftme 
plasienrs  dans  son  service,  est  d'avis  qu'il 
y  •  confusion  dans  les  exemples  ciiés.  Il 
est  probable  que  les  médecius  italiens,  et 
en  particulier  H.  Calderini,  examineront 
avec  soin  le  bon  travail  de  M.  Baillarger. 
dont  plusieurs  des  pn^Mwitions  ont  besoin 
d'être  confirmées. 

Pour  nous ,  notie  ne  saurions  admettre 
l'identité  complète  qu'il  trouve  entre  ces 
deoz  paralyses.  En  ^nl,  le  suicide,  ai 
commnn  parmi  les  aliénés  pellagreui ,  est 
tu  fkil  exceptionnel  chez  nos  aliénés  para- 
lytiques. De  l'aven  de  M.  Baillarger  lui- 
ménie,  l'aliénallon  des  suicides  pellagreux 
est  une  variété  de  la  monomanie ,  et  c'est 
preaque  toujours  la  monomanie  triste  que 
nous  avons  observée  dans  ce  cas,  tandis 
qne  la  démence  eet  le  cachet  des  aliénés 
paralytiques.  Le  pellagre  s'observe  chez 
de  jeunes  enfants ,  tandis  qne  la  paralysie 
des  aliénés  ne  se  montre  qne  dans  t'Sge 
■dulle.  L'hérédité  existe  dans  l'immense 
majorité  des  pellagreui ,  t«ndis  qne  dans  la 
paralysie  générale  on  trouve  lonveat,  il  est 
vni,  t'béréhité,  ara  pas  q)éciale,  mais 
ocUe  de  toutes  les  formes  du  AiMn.  Quant 
m  délire  ambitieux,  H.  Brierre  ne  l'a  pas 
MDstalé  dans  les  1  i  observations  qu'il  a 
-lapportées.  ce  qui  prouve  qu'il  peut  man- 
quer dansbiendee  as.  Noosajouteronsqve 


cet  auteur  interrogeeit  tous  ces  maMei 
dans  leur  langue,  et  que  le  détire  qu'il  a 
le  plus  noté  a  été  la  mélancolie  rcligievte. 

Quelques  auteurs  ont  attaché  une  grande 
imporlanceauicongestiooscérébmles.  Tout 
an  admettant  le  fait,  nous  ea  tirons  an 
interprétation  différente  pour  le  trailemeaL 
L'afflux  du  sang,  s'il  a  toujours  lieu,  n'est 
plus  l'effet  d'une  suractivité  du  systène 
circolaloire ,  d'osé  irritation  cérébrale, 
mais  de  l'affaiblissement  du  système  ner- 
veux, et  par  conséquent  de  son  débat 
d'équilibration.  Il  arrive  dans  ce  cas  ce 
que  nous  avons  maintes  fois  observé  cln 
des  personnes  nerveuses  qui  dépassent  II 
mesure  de  leurs  forces;  il  se  manilïsie 
des  étourdjssements,  des  défsiHances .  dts 
demi- syncopes,  des  états  quelqusfbis  indé- 
Gnissables,  en  un  mot,  im  véritable  abais- 
sement de  la  force  nerveuse.  En  pareil  cas, 
le  Tsmède  par  excellence  a  été  une  bimne 
nourriture  choisie  parmi  les  viandes  rôties, 
et  assaisonnée  surtout  d'un  vin  généreni, 
en  quantité  sufGsante  pour  déterminer  uns 
pointe  de  gaieté.  Il  y  a  là,  nous  l'a  fil  mwai 
hautement ,  les  germes  d'nne  pratique  ap- 
pelée à  rendre  les  plus  grands  services 
dans  une  foule  de  maladies  dues  h  la  débi- 
lité nerveuse  ou  favorisées  par  elle.  Or, 
si  l'on  n'a  pas  perdu  de  vue  que  riasmeDM 
majorité  des  causes  qui  semUent  amener 
le  développement  de  la  paralysie  générale 
sont  des  excéa  seosoda  et  intellectuels,  on 
comprendra  qu'il  ne  faut  pas  donner  aoi 
congestions ,  dans  ce  cas ,  l'importatK* 
qu'on  leur  a  accordée.  Si  le  Iraiieaient  de 
cette  grave  maladie  n'a  été  jusqu'alors 
qu'une  coatinnelle  méditation  sur  la  mort, 
c'est  qu'on  a  trop  perdu  de  vue  que  la  pa- 
ralysie était  presqoe  toujours  la  résaltaotc 
d'une  asthénie  générale.  Les  recherches  àt 
M.  Michée  sur  le  sang  des  paralytiques, 
celles  de  M.  Baillarger  sur  la  psralyMepe^ 
lagrense,  qui  se  rencontre  choE  les  indi- 
vidus exposés  à  (entes  les  privations,  nat 
en  hveor  de  cette  opinioa. 

Les  considérations  que  nous  venons 
(le  présenter  sur  la  nature  de  la  miladia 
Kns  conduisent  à  adopter,  dans  ce  eu, 
une  thérapeutique  qui  en  est  la  cooat- 
qiieoce  naturelle.  Sans  rejeter  d'une  n»- 
niére  absolue  les  saignées ,  nous  ne  l«s 
prescrivons  que  cbei  les  iodividus  plétho- 
riques, et  encore  préféroos-novs  les  éoù- 
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lÎMU  Miguinet  locales.  C'est  surtout  lors- 
qu'il y  a  dee  signes  évidents  de  congestion 
que  DOuB  y  avons  recours;  la  suppression 
d'une  évacuRlioQ  batûtuelle  est  encore  une 
indication.  Ces  circonstances  bien  déler- 
minées .  nous  donnons  le  conseil  de  sous- 
traire l'individu  à  son  genre  de  vie  habi- 
tuel ,  soit  ea  l'isolaiil,  soit  en  lui  donnant 
on  guide  iolelliguit,  qui  ait  sur  lui  l'auto- 
rité nécessaire,  EListe-t-il  de  l'agitation , 
les  bains  d'une  heoire,  de  deui  heures, 
sont  souvent  ulilea.  Il  faut  surveiller  la 
conatipation ,  qui  eat  très  fréquente.  Mons 
prescrivons  le  calomel  â  ta  doee  de  4  ti  cen- 
tigrammes, seul  ou  uni  ï  6  ceotigraniinM 
de  tartre  aolimoine  de  potasse.  Ce  moym 
ootts  a  été  souvent  u^e  dans  les  périodes 
plus  avancées  de  ta  ntaladie,  lorsqu'il  se 
manifeste  des  symplâmes  convolsifs , 
comme  comateux,  qoi  étaient  dus  ï  l'ac- 
camulalioD  dee  matières  fécales. 

Hais  la  partie  véritaUement  importante 
du  traitemeat ,  chez  les  paralytiques  qui 
ont  fait  des  excès  sensuels  et  intellect oeis, 
dont  le  tempérament  est  nerveux,  est 
l'alimenUtiiMi  fortifiante,  secondée  par  une 
médication  tonique.  Si  l'on  eat  appelé  dès 
le  début  du  mal .  il  ne  fant  pas  bésiter, 
après  avoir  baigné  quelques  jours  l'indi 
vidu  et  administré  un  ou  deux  purgatifs,  à 
le  nourrir  avec  du  bon  bouillon ,  dee 
viandea  rôties,  on  vis  généreux.  Dans  l'in- 
tervalle des  r^s,  wt  lui  prescrira  un  ou 
deux  verres  d'infesion  de  quinquinaà  froid. 
11  est  important  qu'il  habite  un  lieu  sec, 
tûeo  aéré,  o&  il  puisse  avoir  de  la  distrac- 
tion, faire  de  l'exercioe.  Il  est  indispeiH 
sable  que  ce  traitement  soit  secondé  par 
BJie  grande  régularité  dans  toat.  La  fatigue 
dût  être  évitée  avec  beaucoup  de  soin. 
Avec  de  la  pwsévéraBce,  et  en  commen- 
tant ce  Iraileneot  de  bonne  heure,  on  oh- 
tiendra  des  résultats  tout  aolree  qne  ceux 
des  médications  suivieB  jusqu'alors.  Lors- 
que l'amélioration  a  lien,  il  fitut  r^irésenler 
au  convalescent  l' impérieuse  oécessiié 
d'éviter  tous  les  eieèe  qui  ont  eu  de  si  Rt- 
cbeusM  suites,  et  qui  le  conduiraient 
inévitaUement  à  la  mort. 

Ce  régisse  est  encore  souvent  le  meillear 
à  DM  époqoe  avanoée  de  la  maladie  ;  mais 
alors  il  y  a  certainee  précaatione  à  prendre 
que  nous  avons  incÛqnéae  depiis  long- 
twDpa.  Lorsque  les  paralytiques  sont  de< 
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venus  voracee ,  qu'ils  mangent  gloutonne- 
ment, on  doit  redouter  les  accidents 
d'asphyxie;  le  meilleur  moyen  de  les 
éviter  eat  de  hacher  tontes  les  viandes ,  de 
couper  le  pain  par  petits  morceaux,  et 
même  de  les  nourrir  exclusivement  de  po- 
tages gras.  Ces  précautions  ont  d'ailleurs 
l'avantage  de  fociliier  les  digestions  et  de 
prévenir  les  diarrhées. 

Les  soins  de  propreté  deviennent  de 
plus  en  plus  nécessaires  à  mesure  que  le 
mal  faitdes  prc^rès.  Quand  les  paralytiques 
ne  peuvent  plus  se  lever,  on  se  trouve  bien 
de  les  coucher  dans  des  lits  à  cuvette  de 
linc,  percée  d'un  trou  au  milieu,  et  recou- 
verte doue  coocbe  épaisse  de  zostère. 
Plusieurs  fois  nous  avons  guéri  des  es- 
carres en  les  pansant  avec  dee  plumas- 
seaux  de  charpie  enduits  de  cérat  et  sau- 
poudrés de  quinquina. 

Lee  maladies  cérébrales  pouvant  toutes 
oraduire  à  la  paralysie  générale ,  il  faut 
les  attaquer  vivement  dès  le  principe. 

Panni  les  moyens  qui .  sans  avoir  une 
action  héroïqne,  ont  souvent  rapidement 
amélioré  la  paraiywe,  il  faut  placer  les  ré- 
vulsifs cutanés,  tels  que  le  vésicaioire, 
le  boulon  de  feu ,  et  surtout  le  moxa. 
Dans  deux  cas,  noue  avons  vn  l'application 
du  moia  être  promptemeot  suiviedn  retour 
à  la  raison. 

Lee  complications  de  convulsions,  d'ac- 
cès épilepti  formes,  doivent  être  combattues 
par  les  a ntiph logistiques  d'une  manière 
modérée,  à  moins  qu'elles  ne  soient  déter- 
minées par  des  amas  de  matières  ,  encore 
préférons-nous  t'emplrn  du  calomel. 

On  a  recommandé ,  dans  les  périodes 
avancées  de  la  paralysie,  les  analepti- 
ques, les  toniques,  le  quinquina. 


Tour  à  tour  désigné  par  les  uoms 
d'aniMitia,  mbtoUHta»,  ingenii  fittttila», 
moroatt,  déi»«iue  orignwire  ,  l'idiotisme  a 
été  confondu  avec  la  démence.  Le  mot 
iSat,  MtHUtrim,  exprime  très  bien  l'état 
d'un  homme  seul ,  isolé ,  détaché  du  reste 
de  la  nature.  Le  mot  idioti» ,  selon  H.  Bs- 
quirol ,  eât  été  plus  convenable.  Il  dé- 
Bnit  l'idiotisme ,  cet  état  dans  lequel  leii 
facultés  int^lectuèllee  ne  m  ^ont  jamais 
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manifestées,  ou  n'ont  pu  se  développer 
assez  pour  que  l'idiot  ait  acquis  les  cod- 
naissances  relaliveB  à  léducatibn  que  re- 
çoivent les  individus  de  son  Ige ,  et  placés 
dans  les  mêmes  conditions  sociales  que 
lui.  Suivant  H.  Seguin,  l'idiotie  est  une 
infirmité  du  système  nerveux  ,  qni  a  pour 
effet  radical  de  Boastraire  tout  ou  partie 
des  organes  et  des  facultés  de  l'enfant  t 
l'action  régulière  de  sa  volonté,  qui  le 
livre  à  ses  instincts,  et  le  retraoctae  do 
monde  moral. 

L'idiotie  commence  avec  la  vie  ou  dans 
cet  âge  qui  précède  l'entier  développe- 
ment des  Tacultés  iolellectuelles  et  aftw- 
tives.  Les  idiots  sont  ca  qu'ils  doivent  être 
tout  le  cours  de  leur  vie  ;  tout  décèle  en 
eux  une  organisation  imparfaite .  des  foroe» 
mal  employées.  Ils  sont  incaraUes;  on  ne 
connaît  pas  la  possibilité  de  les  guérir. 
Il  est  rare  qu'ils  vivent  a u-deik  de  vingt- 
cinq  ans.  A  l'ouverture  du  corps,  le  crins 
des  idiots  offre  presque  toujours  des  vices 
de  cooformation  (Esquirolj. 

On  distingue  denx  variétés  de  l'idiotie-, 
dans  la  première,  les  facultés  intellec- 
tuelles  et  affectives  n'ont  pu  se  développer 
que  jusqu'à  un  certain  point  ;  ce  défout 
de  développement  caraot^se  VimbéeUUU. 
Dans  la  seconde ,  la  manifestation  de«  fa- 
cultés est  nulle  ou  presque  nulle  ;  les  in* 
dividoB  dans  cet  état  sont  appaléis  idiots 
ou  crétins,  c'est  l'idiotie  proprement  dite. 
H.  Se^in  a  vivement  critiqué  cette  di- 
vision ,  en  bisant  observer  qu'elle  ne  re~ 
pose  que  sur  des  caractères  psychologi- 
ques. Il  parUge  l'idiotie  en  denx  sections: 
4*  l'affection  chronique  de  tout  on  partie 
des  masses  nerveuses ,  qui  donne  lieu  à 
l'idiotie  profonde;  3°  l'afféctiM)  partielle 
ou  totale  des  appareils  nerveui  qui  se  ra- 
mifient dans  les  tissus  et  président  à  la  vie 
de  relation ,  d'oii  résulte  l'idiotie  super- 
ficielle. 

Onns  rimbécilUlé,  les  Aicoltés  iotellec- 
tuellee  et  affectives  n'ont  pu  se  développer 
que  jusqu'à  un  certain  point,  quelque  édu- 
cation qu'aient  reçue  lee  imbéciles.  Sans 
être  dépourvus  de  toute  inlelligenee ,  ces 
individus  n'ont  jamais  pu  s'tiever  à  ta 
raison  .  aux  connaissances  auxquelles  lear 
flge,  leur  éducation ,  leur  rapports sooiani, 
devaient  leur  permettre  d'atteindre. 

Dans  la  classe  ordmaire  du  peuple ,  il 


est  des  imbéciles  qni  se  Kvrwit  aux  tit* 
vaux  lee  pins  groesiera ,  les  plus  rodes. 
Dans  nn  rang  plus  élevé ,  ils  appreniMBl 
i  lire .  à  écrire  et  même  ta  masiqoe;  mù 
ils  fbnt  très  imparAltement  tontes  ces 
choses.  Les  uns  et  lee  autres  ne  peaval 
suivre  un  projet ,  prendre  une  résolatiOB  ; 
ils  sont  d'une  imprévoyance  complète,  se 
tiennent  fc  rien  ;  ils  n'ont  ni  anmor  ni  hain» 
dnrabte  ;  ils  perdent  leurs  parants  êm 
chagrin  :  quelques  uns  néanmoins  sont 
reconnaissanlâ  pour  les  soins  qu'on  Isor 
donne. 

L'imbécilllléoflVe  des  nuances  infinies; 
on  trouve  dans  l'intelligence  des  imbé- 
ciles ,  et  dans  leurs  affûtions  les  méeiei 
variétés  que  chez  les  hommes  les  pin 
raisonnables.  Ainsi ,  chei  les  uns ,  ks 
sensstions  sont  obsouree  ,  faibles  ;  ceci 
les  autres,  les  sensstims  sont  mnltipliéas; 
chez  les  uns,  la  mémoire  est  active;  (km 
les  autres,  elle  est  presque  nulle  on  bonée 
aux  choses  les  plus  osoellee.  Il  en  est  qsi 
ont  des  dispositions  particulières .  un  gÔH 
prononcé  poor  cerlaÎDes  choses  qu'ils  fuel 
assez  bien  ,  tandis  qu'ils  sont  inhabde 
pour  toutes  les  autres.  L'habilnde  a  svr 
leurs  actions  nne  grande  inflnenee .  et  im- 
prime à  la  manière  de  vivre  de  qnelqiM 
imbéciles  une  régularité  qu'on  aurait  tort 
de  prendr*  pour  l'effet  du  raieonnea)nl  : 
mais  tons  manquent  de  force ,  d'attenlim, 
ils  ne  peuvent  comparer  ni  combiner  \rvn 
sensations  et  leurs  idées. 

Les  imbécilex,  livrée  àeni-mémes.w 
dégradent ,  se  nourrissent  mal .  sont  mtt- 
proprea,  ne  se  garanliasent  pas  des  iiiiM 
du  temps,  des  inflnenoes  nnisibles;  ib 
sont  très  paresseux ,  timidss.  A  l'époqM 
de  h  puberté ,  ils  deviennent  quetqueAJa 
furieux ,  mssturbataurs  ,  nymidurnsM  > 
hystériques,  jaloux;  quelques  unstoalwl 
dans  la  m^ncolie. 

Il  est  des  imbérâlee  ebei  leequristooia 
les  feeullés  intellectuelles  et  affectivis  soit 
égaleoMat  bernées ,  sans  étrs  atteiaiea  M 
nullité.  Ce  sont  des  individus  qui  ne  pO' 
vent  acquérir  qu'un  petit  nombre  d'iiMn 
sur  chaque  objet  ;  ils  samblenl  dietiate  t 
itra  les  esclaves ,  les  ilotes  de  taon  nfl>- 


tuela  et  moraux  WHit  inpriités  du  debon; 
ils  ne  vivat  que  d'impulMons  Urugtm 
ils  ne  pantMl  et  n' agisseal  fM  par  asin  ; 


ih  e<Hit  s^riem  ,  parient  pen  ,  ils  répon- 
dent juste,  mais  il  ne  fant  pas  leor  hire 
bMoconp  de  qaestions  ;  île  approuvent  toot, 
sont  pr6tB  A  tant,  pourvu  qnfl  ce  i^u'oD 
fliige  d'eux  ne  lea  force  pas  b  réQécfair,  et 
ne  soit  paa  hors  de  leurs  habitodes  ;  s'ils 
BODt  an  travail,  it  faut  les  exciter  aans 
cessa ,  car  ils  sont  très  pareeaenx. 

On  appelle  fatuité  cette  variété  dans 
laquelle  toutes  les  ftcuKéB  de  t'enteude- 
neot  ne  sont  pas  é|a1«nent  léeéea ,  et 
dans  laquelle  la  manifestation  de  quel- 
ques Faculiés  a  acquis  plus  d'énergie  rela- 
tive. Ces  imbéciles  ont  beaucoup  de  rap- 
ports avec  les  maniaques  sans  fureur  ;  ils 
leur  ressemblent  par  leur  mobilité ,  par  la 
versatililé  des  résolutions ,  des  délennina- 
tions ,  dea  mouvements  et  dea  actions. 

CesimbécilesveuleDt  et  ne  veulent  pas; 
ils  ne  peuvent  suivre  une  conversation , 
encore  moins  une  discussion  ;  ils  prennent 
BU  sérieux  les  choses  les  plus  plaisantes  ; 
ils  rient  pour  les  choses  les  plus  triâtes  ; 
leurs  yeux  sont  fixes ,  mais  ils  ne  votent 
pas;  ils  écoutent  attentivement,  ils  ne  com- 
prennentpas,  quoiqu'ils  afltetentd'avoir 
compris.  Ordinairement  contents  d'eux- 
mêmes ,  s'ils  parlent,  c'est  avec  nn  Ion  de 
salisfaction  très  plaisant;  ou  Men  ils  cher- 
chent les  expressions  aoiqoelies  lenr  phy- 
sionomie ne  répond  point.  Leurs  gestes  , 
leurs  poses  sont  bnarres,  et  jamais  en  har- 
monie avec  lenrs  pennées  et  leurs  discours. 
Leur  ajustement  les  trahit  sossi  bien  qoe 
lenr  maintien ,  qoi  eat  sans  contsnsnce  et 
sans  but  déterminé.  Ils  sont  rasés  ,  ma- 
lins ,  menteurs  ,  querelleure  et  irascibles, 
mais  très  poltrons.  BoufBs  de  prétentions , 
focilea  k  condnire  et  h  diriger ,  incapables 
d'applicatioB  et  de  travail ,  oe  Hmt  des 
élr«s  parasites  qni  vivent  sus  utilité  ponr 
lenre  sen^labl». 

Deuxième  Mpèo»d'idioa».  —  Lee  acuités 
intellectnelles  et  mentales  «tmtnnUes,  elles 
n'ont  jsmai*  pn  se  aaanifesler.  Le  phyei- 
qne  est  es  rapport  avec  cette  privation 
totale  de  l'intelligence. 

La  tête  des  idiots,  trop  gnwse  ou  trop 
petite ,  «t  mal  oonfonnée ,  afriatie  sur  les 
cétésou  par  derrière.  Les  traits  de  la  feoe 
sont  irrégnliars ,  le  front  est  ooort,  étroit, 
presque  pointa  ;  iea  yeux  eonvulsifs ,  lou- 
ches ,  mtaie  des  deux  yeux  ;  les  idiots  ont 
les  lèvres  '    ' 


verte  taiese  conler  11  salive-,  les  gemîveB 
sont  fongueuses ,  les  dents  mauvaises.  Le 
défaut  de  symétrie  dans  les  organes  des 
sensations  ,  indique  a8s«a  que  l'action  des 
sens  est  imparfaite.  Ils  sont  sonrds  ou 
enlendent  msl  ;  il  sont  muets  ou  ils  arti- 
culent avec  dirScnllé  ;  ils  voient  mal  ou 
sont  aveugles.  Le  goAt,  l'odorat,  ne  s'exer- 
cent pas  mieux  ;  car  ils  ns  disti^nguent 
point  les  qualités  des  corps  insipides,  odo- 
rants ;  ils  mangent  tout  ce  qui  tombe 
soas  leurs  mains ,  ils  ne  repoussent  les 
aliments  qu'autant  qu'ils  ne  peuvent  les 
avaler 

Le  toucher  n'est  pas  plus  sAr.  Lee  idiots 
ont  les  bras ,  les  mains  tordus ,  estropiés, 
on  privés  de  mouvement.  Ils  tendent  leurs 
bras  et  leurs  mains  d'une  manière  vague  ; 
ils  ssisiesent  gauchement  les  corps ,  ne 
peuvent  les  retenir ,  et  les  laissent  échap- 
per de  leurs  mains.  Ils  marchent  mala- 
drcdtement ,  sont  facilement  renversés  à 
terre  ;  il  en  est  qni  restent  où  on  les  posa; 
d'autres  marchent  spontanément,  se  meu- 
vent mr  eux-mêmes,  tans  but,  sans  qu'on 
puisse' deviner  ce  qu'ils  ee  proposent. 

Ainsi  tes  sens  des  idiots  sont  k  peine 
ébfluf^és  ;  les  sensations  presque  nulles , 
l'entendement  nul.  L'intelllgenoe  nepeat, 
ohei  l'idiot ,  se  produire  an  dehors ,  puis- 
que ses  instruments  stuit  défeoineux.  Les 
sensations  ne  peuventse  rectifier  tes  unes 
par  les  autres .  l'éducation  ne  saurail  sup- 
pléer à  tant  de  désavantages.  Incapables 
d'attention  ,  les  idiots  ne  peuvent  diriger 
leurs  sens;  ils  enlendent,  mais  n'écoutent 
pas  ;  ils  voient ,  mais  ne  regardent  pal; 
privés  de  mémoire,  ils  ne  ponrraieiit  re- 
tenir les  impreesions  qui  leur  viendraient 
des  objets  exlérienrs;  ils  ne  comparent 
rien  ;  ils  ne  fbrment  anoun  jugement ,  par 
conséquent  ils  n'ont  rien  I  désirer ,  par 
conséquent  encore ,  ils  n'ont  pas  beetûn  de 
ûgnes  qni  serventè  exprimer  les  choses  et 
les  désirs  ;  ils  ne  parlent  point.  Le  langage 
eat  inutile  ï  celui  q»  ne  pense  point  ;  aussi 
peut-on  juger  du  degré  de  l'intelligenoe 
des  idiots  par  leur  langags.  lia  poussent 
qudqnes  sens  mil  articulée ,  en  des  cris , 
ea  dés  mngisiemeats  pn^ongée  qu'Us  inr 
terrompenl  ponr  écarter  les  tèvns,  ooohm 
s'ils  venlatent  rire.  S'ils  articulent  quel- 
ques mois,  ils  n'y  attachent  aucun  smm. 
entendant,  il  en  est  qui,  à  11  manière  de» 
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enbnls ,  ont  ut  langage  d'actitm  ou  aiii- 
culé  qui  est  enteiHlu  seulemeol  de  ceux 
qui  vivent  avec  eux  et  qui  les  soignent.  Ce 
IsDgage  etl  borné  aux  premiers  besoins  de 
Uvieelenqualquecorteaut  besoi  as  i  nsliiic- 
tib  qu'ils  sont  incapables  de  aaiisfaire  par 
eui-mâmes.  Ils  vivent  isolés:  leur  inlelii- 
gencu  reste  oe  qu'elle  éiail  h  leur  naissance 
00  à  l'époqne  ï  laquelle  ils  ont  été  frappés 
d'idiiHie.  Leurs  fonctions  digesUves  n'ont 
aucune  inQuence  sur  eux  ;  ils  ne  témoi- 
gnent aucun  besoin  de  manger,  lorsqu'ils 
ne  voient  pas  les  aliments  ;  pour  qu'ils 
mangent ,  il  faut  leur  pousser  les  aliments 
dans  la  bouche;  ils  font  leurs  bearàns  par- 
tout et  sans  bonté,  et  souvent  sans  se 
■enlir. 

La  plupart  des  idiots  n'ont  pas  les  fa- 
cultés instinctives  ;  ils  sont  au-dessous  de 
la  brute;  ils  seraient  voués  à  une  mort 
prochaine ,  si  la  («ndresse  des  parents  ou 
la  commîsérstion  publique  ne  iHuté- 
gea'ieni  leur  existence. 

Quelques  idiots  ont  des  tics  très  singn- 
guliers  ;  ils  semblent  être  des  machines 
montées  pour  produire  toujours  les  mêmes 
mouvements. 

Lee  idiots  sont  sujets  à  la  maalorba- 
tkm  la  plus  effrénée. 

Il  est  quelques  idiots  qui  sont  privés 
ab8<dument  de  plusieurs  sens.  Quelques 
uns  ont  les  memln'M  ctwtraclés ,  d'autres 
dorment  le  corps  roulé. 

Les  idiots,  les  crétins  et  même  les  im- 
bédles ,  offrent  quelquefois  la  plus  grande 
insensibilité.  On  a  vu  ces  malheureux  se 
mordre,  se  dédtirer,  s'épiler.  Certes,  il 
Y  a  douleur,  mail  ils  ont  ai  peu  le  senti- 
ment du  Dwi,  qu'ils  ne  savent  pas  si  la 
partie  aftciée  leur  appartient. 

Leur  abrutissement  moral  est  en  rap- 
port avec  la  privation  de  tonte  sensibilité 
physique.  (  Hûtoirt  de  t'tdiot  d»  Stnu- 
bourg.  par  le  deelear  Haidorf ,  t.  XXIH , 

Esquirol,  aoquel  nous  avons  emprunté 
ce  tableau ,  qui  esquisse  très  tùen  les  ca- 
raotèree  moraux  et  intellectuds  des  idiots, 
a  peu  insisté  sur  les  coroclèrw  physido- 
giqnes  ;  il  est  d'aillsors  curieux  à  Modier 
sous  le  rapport  des  diSi&rencee  qu'il  pré- 
sente avec  les  faits  que  nous  avons  main- 
tenant sous  les  yenx.  Cette  laoue  a  été 
remplie  par  M.  Seguin.  Comme  symplÂmes 


orgsnopatbiques,  il  signale  les  doigts  mio- 
ceo ,  sece  et  luisants  coma»  des  tayanx  de 
plumes,  la  dureté  du  ventre,  comparée  à  la 
mollesse  des  appsreilsmusculaireeqni  pré- 
aident à  la  locomotion,  l'épaisaiBSement  de 
U  langue  et  des  lévree,  la  cooBguratioa 
anormale  du  voile  du  palais ,  etc.  Les 
symplàmes  physiologiques,  ajoute  H.  Se- 
guin ,  sont  aussi  positifs  et  pitu  prédem 
pour  iediagnostic  que  les  symptômes  psy- 
chologiques. Les  désordres  pbysiologiqaH 
contants  de  l'idiotie  sont:  t"  ceax  dv 
mouvemenu  coordonnés  ;  2*  eaux  de  la 
vision  ;  les  antres  ne  sont  qu'accîdenleb 
ou  [Hvpree  h  l'idiotie  profonde. 

Le  motisme  n'est  qu'un  symptâone  se- 
coadaire,  car  il  y  ades  idiotsqui  parlent, 
et  qui  sont  cependant  plus  gravement  af- 
fectée que  ceux  qui  ne  parlent  pas  ;  mais , 
une  fois  mis  â  sa  place ,  il  ne  faut  pas  la 
négliger.  Le  mutisme  TésuUe  de  desx 
causes,  l'incapacité  ^ysiologiqi»  de  di- 
riger les  organes  de  la  parole  et  te  défaut 
d' Intel ligeooe.  L'incapœKé  de  direction  gu 
de  hxilé  du  regard  est ,  au  contraire,  un 
phénomène  essentiel  de  l'idiotie.  La  sur- 
dité est  rare  chn  les  idiou ,  mais  beaa- 
coup  présentent  une  absence  parlielts  oo 
totale  de  la  faculté  d'écouler. 

Les  fonctions  du  tact  sont  assex  souvent 
lésées  chei  les  idiots  ;  oelta  lésk»  peut  se 
produire  taalôt  par  excès  de  seosibiliié, 
tantôt  par  insensibilité  ;  les  deux  anono- 
Ues  se  rencontRAt  quelquefois  chez  le 
même  sujet ,  sur  des  organes  diff^-ents. 

Le  tamp^oment  lymphatique  et  les 
constitutions  soroftileuses  aocompagoeat 
ou  produisent  l'idiotie  aslhéaique ,  qui  ïb- 
prine  une  sorte  d'atonie  générale  aux  in- 
dividus, tandis  que  la  prédominance  des 
temp^msBts  sanguin  etmmculaire  donne 
aux  idiots  nn  besoin  de  monvement ,  d'ac- 
tivité, d'agitation,  qui  enpranleà  leur 
infériorité  les  formes  les  plas  excMSivet 
et  les  plus  dangereows,  les  aMMireoeaU 
les  plus  exesntriques  et  les  pins  désor- 
donnés. 

L'idiet,  agité  de  BXMrvemeots  mécani- 
qoes,  diffère  essentiellement  du  {Hécédent. 
Beanconp  d'idiots  à  tics  nerveux  sont ,  sa 
effet,  [^ulôt  exaltés qn'sgilés.  Ces  monve- 
ments  ont  une  coastance  et  une  measra 
uniiorme  qui  les  rend  très  distincts  àet 
mouvements  apesmodiqnes. 
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parmi  lei  désordres  de*  organw  mo- 
teurs et  locomoteurs,  il  en  est  do  quimérite 
use  attention  particulière  à  cause  de  sa 
constance;  c'est  le  balancement,  sorte  de 
tilubation  analogue  à  celle  des  buveurs. 
Qaelquerois  l'idiot,  assis,  se  balance  d'a- 
vant en  arrière  ;  coochâ ,  il  balance  sa  tète 
de  droite  â  gauche  ;  debout ,  il  ne  pent  se 
tenir  tranquille,  et  en  marche,  à  pins  forte 
raison  ,  il  n'a  pas  de  centre  de  gravité. 

Plnsieurs  idiots  ne  pouvant  moavoir  au 
gré  de  leur  volonté  certains  organes  mo- 
teurs ;  h  celle  Incapacité  se  lient  les  pro- 
nonciations vicieuses ,  le  bégaiement ,  les 
inaptitudes  à  divers  travaux  manuels , 
rimpoasibililé  de  lacer,  de  boutonner,  de 
coudre,  de  s'habiller,  A  un  degré  pins 
avancé ,  se  rapportent  les  incapacités  preg- 
q«e  toujours  absolues  de  parler,  de  retenir 
la  salive,  les  urines,  les  déjections  alviaes. 

Les  dépravations  dn  goût  et  de  l'odorat 
qu'on  observe  chez  les  idiots  sont  quelque- 
fois de  simples  anomalies. 

Les  fonctions  de  la  vie  animale  petiveot 
Atre  gravement  modifiées  par  l'idiotie, 
mais  celle-ci  peut  aussi  résulter  de  lésions 
profondes  des  grands  appareils  de  la  vie 
organique.  Ces  deux  causes  sont  impor- 
tantes à  distinguer,  car.  dans  le  premier 
cas  ,  les  désordres  organiques  céderont  à 
on  régime  ordinaire ,  joint  aux  diverses 
gymnastiques  qui  fortifient  les  appareils 
nerveux ,  tandis  que  dans  le  second  cas  le 
traitement  hygiénique  et  médical  doit 
dominer  le  traitement  moral  et  l'éducation. 

Outre  ces  différents  symptémes  ,  les 
idiots  présentent  un  grand  nombre  de 
tics  ;  les  ons  lëtent  ou  sucent  leur  langne 
oa  lenr  pouce ,  d'autres  se  caressent  ou  se 
Tratlent  une  partie  quelconque  du  cnrps. 
Il  y  en  a  qui  battent  les  mars  et  les  per- 
sonnes de  lenr  léte  comme  les  béliers. 
Certains  idiots  cachent  tout  ce  qu'ils  trou- 
vent; d'autres  ne  cessent  de  Bxer  la  lu- 
mière. Il  en  est  qui  sont  occupés  ï  se 
déchirer  la  figure,  les  bres,  les  jambes  ou 
les  mains.  Pluiipors  imitent  le  chant  du 
coq,  le  bêlement  de  la  brebis ,  le  cri  du 
perroquet ,  etc.  M.  Belhomme  8  cité  l'ob- 
aecvation  d'un  idiot  qui  ressentait  le  besoin 
des  impreesionB  paires;  s'il  voyait  une 
croisée  ouverte .  il  en  ouvrait  une  seconde  ; 
si  on  le  touchait  au  bras ,  Il  se  faisait  loa- 
cfaer  eu  bras  opposé. 
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Si  nous  résumons  l'ensemble  de  ces 
symptômes  physiologiques,  nous  dirons 
que  la  viduité  du  regard  et  l'incapacité 
de  regarder  avec  précision,  l'excès  de  sen- 
sibilité partielle,  les  mouvements  mécani- 
ques ,  le  balancement  et  la  titubation , 
l'incapacité  de  moavoir  au  gré  de  la  vo- 
lonté certains  appareils  moteurs  non  para- 
lysés, sont  les  symptômes  exclusifs  de 
1  idiotie,  tandis  que  le  mutisme,  la  non- 
audition,  l'insensibilité  locale  ou  générale, 
le  relSichement  des  sphincters  ,  les  dépra- 
vations du  goût  et  de  l'odorat,  l'atonie  on 
l'excèe  d'irritabilité  générale  ,  les  désor- 
dres des  fonctions  organiques  et  sécrétives, 
ne  sont  pas  des  symptômes  essentiels  à 
l'idiotie,  mais  lui  sont  cependant  fréquem- 
ment accessoires. 

Considéré  sous  le  rapport  psychologique, 
M.  Seguin  définit  l'idiot  comme  une  in' 
teltigence  mal  servie  par  des  organes  im- 
parfaits ;  ses  instincts  sont  bornés ,  mais 
impérieux;  ses  sensations  déterminent  en 
lui  l'exercice  de  l'attention  ,  de  la  com- 
paraison ,  du  jugemest ,  de  la  mémoire , 
de  la  prévision ,  de  la  volonté  ;  en  un  mot, 
il  fait  acte  de  toutes  las  acuités  intellec- 
tnelles ,  et  («pendent  il  diffère  de  tout  le 
monde,  parce  qu'il  lui  manque  la  synergie, 
la  spontan^téd'oùjaitlit  la  volonté  morale. 
L'idiot  n'applique  ses  ftM^iHés  que  dans 
l'ordre  des  phénomènes  concrets  qu'il  li- 
mite à  un  très  petit  nombre,  à  on  seul 
quelquefois.  Dans  chaque  phénomène ,  son 
intelligence  semUe  se  hftter  d'éliminer 
toutes  les  prqiriétés  qui  ne  sont  pas  le 
but  de  son  élection.  Tel  est  l'état  inteltec- 
toel  de  l'idiot,  iJi-»;,  lolitariut,  seul,  seul 
avec  sa  sensation  unique,  sans  rapport 
abstrait  ni  conventionnel  volontaire,  sans 
volonté  intellectuelle  ni  morale.  Physiolo- 
giqaement,  il  ne  peut  pas;  intellectuelle- 
ment, il  ne  sait  pas;  psychiquement ,  il 
ne  veut  pas  ;  et  il  poarralt  et  il  saurait , 
s'il  voulait ,  mais  avant  tout  et  surtout  il 
ne  veut  pas  t 

étiotogie.  —  Parmi  les  causes  éloignées, 
il  faut  tffliir  compte  des  dispositiens  locales 
dépendantes  du  sol ,  de  l'eau ,  de  l'air,  de 
la  manière  de  vivre ,  de  la  disposition  hé- 
réditaire. Les  causes  excitantes  sont  nom- 
breoses.  Les  fausses  manœavres  dans 
l'accouchement ,  les  coups  sur  la  tête ,  les 
convulsions,  l'épilepsie,  prodaiseni  aussi 


DK),i.eJu,CoO^[c 


«SB 


MALADIES  HBNTALES. 


cette  maladie.  L'hydrooiidule  aiguë  oa 
chronique,  uoe  fièvre  grave ,  l'oni  sauveni 
détermiaée. 

U.  Seguio  a  rangé  ea  quatre  groopea 
les  phëaamàDes  qu'on  doit  recoonaltre 
commecauiesde  l'idiotie,  puisqu'elle leor 
est  frëquemoient  consécutive.  Ces  causée 
sont  les  suivantes  :  1*  le  crétinisine;  2°  la 
lymphatisalion  des  races;  3*  les  affections 
céràiralea  hâréditaires  ;  i*  les  dégénë- 
reeoencea  d'organee  essentiels  à  l'écono- 
mie ,  lorsque  ces  dégânéreaceoces  se  pro- 
duisent dès  la  naissance .  et  sont  de  nature 
ïréagirsurledéveloppementdes  apparais 
nerveux. 

On  ne  saurait  confondre  le  crétinisme 
avec  l'idiolie  ;  knn  d'être  U  même  choee , 
il  en  est  une  des  causes  possibles.  Le  cré- 
Unisme  n'aflécte  d'idiolie  que  les  sujets 
qu'il  saisit  au  berceau ,  frappant  d'imbé- 
cillité ceux  qu'il  atteint  plus  tard,  et  épar- 
gne complètement  l'intelligence  et  les  ap- 
titudes des  adultes.  Donc,  pour  las  euiaots 
à  la  mamelle,  le  crétinisme  est  et  desneure 
une  cause  non  contestée  d'idiotie. 

Dans  las  pays  bas ,  humides ,  maréca- 
geux, où  le  régime  alimentaire  est  peu 
nonrriisant,  et  où  l'on  fait  un  abus  général 
des  spiritueux ,  beaucoup  d'enfants  sont 
frappa  d'inertie.  Les  Biyels  idiotisés  par 
lymphalisation  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  crëlins  ;  la  scrofule ,  le  rachis 
aggravent  cette  dégénérescence ,  qui  ne 
produilque  des  créatures  inertes ,  courtes, 
massives  >  adipenses ,  très  difGciles  à  trai- 
ter, du  moins  dans  leur  pays.  Comme 
l'idiotie,  produite  par  le  crétinisme ,  celle- 
d  demande ,  avant  tout  traitement  moral 
et  pédagogique ,  un  changement  absolu  de 
régime  et  de  s^our. 

L'inûuencede  l'hérédité  est  incontes- 
table. Quant  aux  dégénéresceiices  d'or- 
ganes ,  il  ne  s'agit  que  de  ces  anomalies 
qui  inodiQent  ou  diminuent  profondément 
les  fonctions. 

Tous  les  idiots  et  la  plupart  dee  imbé- 
ciles sont  rachitiques,  soroTuleux,  épilep- 
tiques,  hydrocéphales  ,  paralytiques.  Les 
éf^eptiquee  présentent  un  tiers  d'idiots. 
Panui  les  Albinos  ,  qui  sont  de  véritables 
scrofuleuz,  U.  Paw  ,  dans  ses  Recherchée 
phitoKphiquei  fur  (m  i4in^'catnt,  dit  qu'il 
y  a  beaucoup  d'idiots. 

Au  nombre  des  circonstances  qui  pa- 


raissent bvorisw  l'idiotie  on  a  ^gmlékt 
commotions  profondes  et  soudaines  de  11 
mère  pendant  la  gestation ,  l'abus  des  spi- 
ritueux pendant  la  grossesse,  la  menstno- 
tien  à  l'époque  de  la  conc^lion,  la  vieil- 
lesse des  parents  on  la  séniÙlA  précoce,  le 
contrasta  du  tempérament  des  ocnjùnti, 
les  couches  heureuses  et  très  rapprocMu, 
le  travail  assidudu  cuivre,  l'épilepete.  l'h^ 
miplégie.lsparaplègie,  la  cécité,  la  surditi 

Lorsque  l'idiotie  n'a  paru  se  manifeMer 
que  dans  les  premiers  mois  qui  suiveot  11 
naissance  ,  on  l'a  attribuée  aox  excès  di 
boisson  de  la  nourrice  on  aux  impressiim 
morales  qu'elle  aurait  d&  éprouver,  in 
maladiee  aiguëe  et  graves  de  l'enfant .  m 
diapoûtions  érectîles  ,  natiTss  ou  pcoro- 
quées  dsna  le  nouveau -né. 

L'idiotie  livrée  à  elleHnéme  s'aggnn. 
Lorsqu'elle  est  innée ,  elle  s'annonce  pu 
les  phénomènes  suivants  ;  la  tdte  est  rota- 
mineuse,  les  traits  de  la  face  délicats  ;  le* 
enfants  ont  de  la  peine  à  prendre  It  ssin; 
ils  tètent  mal,  ne  se  fortifient  pas,  lean 
yeux  sont  longtemps  avant  de  suivre  11 
lumière ,  et  sont  ordinairement  bucbsi. 
Cee  enfants  sont  maigres  et  décolorés ,  iU 
ne  proStent  pas .  ne  marchent  paini  aiiol 
l'ftge  de  cinq  à  sept  ans ,  même  avant  11 
pubertéj  ils  ne  peuvent  apprendre  à  parler, 
ou  s 'ils  apprennent  quelques  mots,  ce  n'est 
qu'après  sept  ou  huit  ans. 

Quelquefois  les  enfants  naissent  trie 
sains,  mais  leur  esprit  est  beaucoup  plu 
développé  que  ne  le  comporte  leur  i%e- 
Cette  activité  n'étant  plus  en  rapportiTec 
les  forces  physiques,  ces  êtres  prématurés 
s'usent,  s'épuisent  trop  vite  ,  leur  iolelli- 
geoce  reste  staUoonaire ,  et  les  espéran- 
ces qu'ils  donnaient  s'évanouissent.  C'eil 
l'idiotie  aocidentelle  ou  acquise. 

Esquirol  dit  qu'il  n'y  a  point  de  lonne 
propre  pour  l'idiotie.  Une  tète  troppeUle. 
proportionnellement  i  la  hauteur  du  corpi, 
une  tête  trop  grosse,  peuvent  être  les  léus 
d'un  imbécile  ou  d'un  idiot;  une  bcelrM 
régulière  et  une  figure  déformée  çeaital 
appartenir  à  un  idiot ,  i  un  imbécile.  Bip- 
pocrate  avait  signalé  la  tête  trop  petilSi 
qu'il  appelle  mituttcépbile,  comme  nnedei 
causes  d'idiotie.  Les  formes  les  plusgie^ 
raies  sont  la  petitesse  du  crftoe,  l'étenlM 
disproportionnée  du  diamètre  fronto-occi- 
pital,  l'aplatissement  des  pariétaei  ven 


la  seotion  tempanlo ,  ce  qai  rend  la  front 
de  quelques  idiots  presque  poJalu;  l'apla- 
tissemenl  de  l'occipilal ,  du  coroiial.  L'ioé- 
galilé  des  deux  portioDS,  droite  et  gaucbe. 
de  la  cavité  criaienoe  est  le  phénomène 
leploscoDstant. 

Les  rechorches  statistiques  de  M.  Bel- 
homme  méritentd'ètre  connues;  ce  méde- 
cin ,  dans  sa  Ibèsa  sur  l'idiotie ,  établît 
que  sur  1 00  tUea  d'idiote,  Si  présentaient 
des  déronnations  plus  ou  moins  saillantes 
du  front,  de  l'occiput  et  des  parties  laté- 
rales de  la  tête.  Sur  1QQ  ,  25  avaioul  un 
défaut  de  symétrie  bien  caractérisé.  Sur 
1 00  crânes  de  proportions  convenables, 
aucun  idiot  complet  ne  se  trouve  dans 
cette  catégorie. 

H.  Gallice,  dans  sa  thèse  [Qaeiquet 
note»  fur  le»  eaïut*  d»  l'aliénation  nwn- 
tok,  4841),  a  mesuré  un  certain  nom- 
bre de  léles  d'idiots,  d'après  des  don- 
nées nouvelles;  il  en  résulterait  que  ce 
serailauproGt  de  la  région  occipitale ,  que 
le  volume  de  la  léte  aurait  le  moins  dimi- 
nué chez  les  idiots  les  plus  intelligents. 
Ce  résultat  viendrait  appuyer  les  faits  (te 
H.  Leuret.  qui  l'ont  fait  insister  sur  la 
petitesse  de  l'occipital  dans  l'idiotie. 

H.  Ferrus  a  signalé,  de  son  cété,  une 
anomaliuqui  consiste  dans  le  rétrécissement 
par  courbure  de  la  voûte  palatine.  Cesdeux 
phénomènes  réunis  ne  pourraient-ils  pas 
servir  à  expliquer  pourquoi  on  rencontre 
si  rarement  dans  l'idiotie  les  létes  à  forme 
aplatie  7 

Morgagni  a  trouvé  le  cerveau  des  idiots 
très  dense;  Heckel  dit  que  la  substance 
cérébrale  des  idiots  est  plus  sèche ,  plus 
légère,  plus  friable  que  celle  das  individus 
sains  d'esprit. 

Halacarneagsureque  les  circonvolutions 
du  cerveau  sont  d'autant  plus  membra- 
neuses, que  l'inlelligence  est  plus  grande, 
et  que  les  feuillets  ou  lamelles  du  cervelet 
sont  moins  nombreux  chez  ceux  qui  sont 
privés  d'intelligence. 

Esquirol  a  trouvé,  chez  presque  tous 
les  idiots  ,  les  ventricules  latéraux  très 
resserrés  etd'une  très  petite  capacité. 

Lavaler  dit  que  le  front,  rejeté  en  ar- 
riére, et  dont  la  courbure  est  sphéroïde; 
que  de  grandes  lèvres  proéminentes  et  ou- 
vertes, dont  les  commissures  sont  très 
relevées ,  que  le  menton,  en  forme  d'anse, 


ou  qui  se  recvle  n  Brrière,  ngialmt  l'i- 
diotisme. On  pourra  consulter  sur  les  for- 
mes du  cr&ne  ches  les  idiots ,  les  mémoires 
dsHU.  Bouvier  (fiuU.il«l'.^i»ul.(l«n>M.,  . 
t.UI,  p.  717)  et  Desmaisons.  Le  second  de 
ces  médecins  a  formulé  ainsi  leë  conclusions 
m  mémoire  :  l'idiotie  existe  quelque- 
fois sans  déformation  de  la  téie.  Il  eM 
impossible  d'assigner  a>e  défiinnatioo 
propre  il  l'idiotie ,  lorsque  le  volume  de  la 
tête  et  sa  symétrie  sont  conservés.  Dana 
les  cas  de  ce  genre ,  l'aplatissement  de  11 
partie  postérieure  de  la  léte  est  aussi  fré- 
quent que  oelui  du  front  (l^juin  1839). 
Il  est  plusieurs  de  ces  propositions  qui 
ont  besoin  d'uQ  nouvel  examen:  oellede 
Ualacaroe  est  aujourd'hui  è  l'état  d'bypo- 
thèse. 

Le  diagnostic  de  l'idiotie  ne  présente  pas 
de  grandes  difScultés  pour  nn  bomms 
exercé;  il  est  cependant  quelques  question! 
nécessaires  à  faire,  lorsqu'on  est  consollA 
pour  un  enfant  affecté  d'idiotie  :  telles  sont 
les  suivantes  :  Pouvait-  il  ou  non  porter  si 
tële,  lever  les  bras,  regarder,  écouter, 
sourire  è  la  gaieté  d'aulrui?  Sa  succion 
était-elle  normale?  La  parole  s'est-elie 
produite,  et  quand?  A  quelle  époque,  à 
quelle  occasion  a-t-elle  cessé? 

Quand  i'onfaot  a-t-il  commencé  à  tenir 
quelque  chose  dans  sa  mab ,  à  se  tenir 
debout,  i  marcber,  et  comment  marchait- 
il  de  un  i  trois  ou  quatre  ans?  A-t-il  eu 
des  convulsions,  une  Sèvre  typhoïde  OU 
cérébrale,  des  accès  nerveux,  épileptifor- 
mes,  une  bémorrhagie  commençante,  et 
qui  eût  disparu  depuis  7 

A  quelle  époque  a  commencé  la  denti- 
tion, et  quelle  marche  a-(^lle  auivieî  A- 
t-il  eu  plus  d'activité  et  montré  plus  d'in- 
telligence et  de  mémoire,  qu'il  n'en  accnae 
au  moment  de  l'observation  ?  A  quel  âge  à 
commencé  la  période  cr<HSsaote  ou  dé- 
croisaantede  l'inlelligence? 

Ces  renseignements  obtenus,  on  arrêts 
son  observation  sur  l'étal  du  crâne,  ai 
l'état  extérieur  n'indique  rien .  la  fonctio* 
ne  trompe  pas.  Toute  lésion  profonde  des 
masses  nerveuses  amène  un  manque  d'é- 
quilibre dans  la  station,  la  manàie ,  Icn 
mouvements  a  lleroatib  coordonnés,  l'agi- 
tation des  doigts ,  etc.  Dans  l'idiotie  super* 
Gcielle,  où  ces  désordres  sont  peu  marqués, 
il  est  rare  qu'on  ne  renctHiIre  point  un  en 
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plasieora  apparais  nervmx  qui  Tonction- 
neot  régal iëremen t ,  et  Boient  restés  dans 
les  rapports  normaux  avec  le  cerveau. 

Lorsque  l'idiotie  est  consécutive  an  cré- 
tinisme,  aux  scroCulei ,  à  la  lymphatisa- 
tioD ,  le  médedn  doit  interroger  les  fa- 
millsB  sur  la  marche  des  premiers  symplA- 
mae.  Dans  ce  cas ,  il  trouve  que  les  désor- 
dres nerveux  ont  été  en  s'aggravant;  les 
tissus  wiDt  lAcbes  et  la  peau  froide  ;  l'ab- 
domen est  météorïsé  ;  le  crftne  très  eptali 
au  sommet;  les  cheveux  extrémem«nt  Sns 
et  rares  ;  la  succion  remplace  la  mordilion  : 
la  langue  est  plus  épaisse  et  plus  rejelée 
sur  le  cAté  ;  les  tics  sont  presque  nuls ,  et 
le  sujet  est  tout  entier  plongé  dans  l'atooie. 
Sous  le  rapport  de  l'inonrabilité,  H.  Se- 
guin considère  comme  pouvant  être  com- 
plètement incurables  les  enfanta  chez  les- 
qwle  la  rayotilité  est  nulle,  ceux  qui  ont 
nne  paralysie  générale  ou  une  hémipl^e 
totale,  mais  non  pas  tous.  Il  regarde 
comme  n'étant  qu'incompléiemeot  cura- 
bles la  plupart  de*  enfants  aBtelés  d'hé- 
miplégie incomplète,  de  cborée,  d'épi - 
)e[wie. 

Le  diagnostic  de  rimbôcillîté  n'offre 
point  de  difBculté  quand  on  peut  vous  dire 
que  cet  état  a  commencé  à  deux ,  trois , 
dix,  quinze  ans,  qu'on  l'attribue  b  telle 
on  telle  cause  ;  cette  csnse  a  disparu ,  ou 
elle  continue  k  subsister ,  elle  est  occulte 
on  manifeste,  et,  si  le  médecin  ne  peut  ob- 
tenir de  renseignements,  ce  sera  en  énon- 
çant les  sypiAmes  manifestes  de  l'imbé- 
dllité  qu'il  pourra  obtenir  ces  aveux  qu'on 
cherche  presque  infailliblement  à  lui  ca- 
cha:. Ainsi  un  arrêt  de  développement 
cérébral ,  sans  lésion  af^nrenle ,  sans  dé- 
farmaliQQ  sensible ,  lui  donne  une  indica- 
tion de  l'âge  où  a  dû  commencer  l'atro- 
phie du  cervean  ;  ainsi  encore  l'extrême 
prolongement  des  membres  et  de  leurs 
extrémités,  la  mordilion,  le  mutisme, 
les  embarras  de  la  parole,  la  qualité  du 
regard  ,  l'état  de  la  pupille,  seront  autant 
de  signes  qu'il  devra  inlerrt^r  tout  haut, 
afin  que  les  organes,  déposant  eux-mêmes, 
ftircent  les  autres  témoins,  les  parents,  à 
■e  prononcer. 

Le  retard  de  l'intelligence  et  des  fonc- 
tions physiologiques  essentieltesàlaviede 
tetation,  ne  peut  jamaisétreconfondu  avec 
l'idiotie,  car  le  retard  est  un  degré  de 


développement  en  todat,  et  l'idîotîeetl 
une  inGrmité.  Les  enfants  le  plus  grave- 
ment arriérés  se  distinguent  facilemoit 
des  idiots  en  ce  qu'ils  n'ont  pas  de  nun- 
vements  mécaniques,  et  des  imbéciln  an 
ce  qu'ils  ne  sucent  ni  ne  mordent  baU- 
luellement.  D'autres  signes  font  encore 
distinguer  de  ces  deox  catégories  kl 
enfants  arriérés  ,  c'est  ta  forme  de  teor 
crJue  qui  est  normale  ;  c'est  l'absence  de 
déperdition  involontaire  de  la  salive ,  le 
non -balancement  dans  la  marche  ;  te  re- 
gard qui .  saoG  avoir  beancoop  d'éclat ,  m 
fuiinineseperddans  le  vague;  c'est  eoBn 
la  présence  des  sentiments  moraux  ,  deli 
gaieté,  de  l'obtosance,  du  Benlimmt  da 
devoir,  de  l'amour  de  la  lîmille. 

Traitement.  —  Avant  l'apparition  do 
livre  de  U.  Seguin  (  Traitejnmt  moral.  t|- 
giètte  et  iducalion  dM  idiou) ,  on  ne  possé- 
dait aucunes  règles  de  traitement  pour  les 
idiots;  l'ouvrage  du  docteur  Dubuissou,  drt 
VhanUi,  Paris,  1816,  aréole  Inioran, 
p.  303,  montre  combien  les  idées  sur  ce  su- 
jet étaient  peu  avancées.  Des  hommes  de 
mérite  avaient  tracé  quelques  préceptes, 
mais  aucun  d'eux  n'avait  systématisé  ses 
idées.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  les  tra- 
vaux deUM.  Ferras. Belhomme,  Voisin, etc. 
Poorêtrejuste,  il  faut  dire  que,  le  premier 
en  France,  H.  Belhomme  avait  signalédins 
sa  thèse  sur  l'Idiotie [1 82i),  l'éducabilitf 
des  idiots.  M.  Seguin  partage  la  thérapeu- 
tique en  trois  parties ,  l'hygiène,  l'édoca- 
tiou,  les  moyens  moraux  (traitement  motal)- 

La  gymnastique  est  I  élément  indispen- 
sable de  cette  méthode  ;  on  commrace  par  ^ 
batùtoer  l'idiot  à  se  servir  de  ses  mains, 
an  moyen  de  l'échelle ,  puis  dès  qu'il  n 
a  pris  l'usage ,  on  applique  cette  connais- 
sance aux  besoins  de  l'alimentatioo ,  soi 
occupations ,  etc.  C'est  par  une  tacligve 
analogue  qu'on  lui  enseigne  à  se  servîrde 
ses  pieds,  à  régler  ses  mouvements.  iMi- 
que  tes  enfanU  sont  agités ,  il  faut  obtenir 
d'eox  l'immobilité,  ce  qui  est  souvent  dif- 
Bcile.  L'auteur  cite  on  cas  où  il  resta  cinq 
semaines  assis  devant  un  enfant ,  teoaat 
ses  genoux  et  ses  pieds  entre  les  siens,  une 
de  ses  mains  fixant  les  deux  siennes  sar 
ses  gmoux,  tandis  que  l'autre  rameniH 
incessamment  devant  lui  sa  fkce  m<^' 
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appareils  genM>ri>ux,  en  prenai)t  toar  à 
loar  te  toucber ,  la  vue ,  l'ouïe ,  le  {(oOt  et 
l'odorel.  Pour  développer  le  laa  cbeï  un 
enrant  idiot,  on  lui  présenta  succeesive- 
meiit  :  r  des  liquides  chauds  et  glacfe  ; 
%*  des  liquides  aslriagents.  émollienU, 
onctueux,  elc.  ;  3"  des  corps  résistants  ou 
élastiques;  4°  des  corps  muqueux,  laineux, 
cotonneux,  soyeux,  polis,  elc.  ;  5'  des 
corps  pesants  et  légers;  6*  des  cAr;«  de 
mâœe  Tonne ,  mais  de  volume  gradué  ; 
7*  des  corps  de  dimeDsiou  graduée:  8''des 
corps  de  conliguration  variée.  L'éducation 
de  la  vue  se  fait  de  la  même  manière. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à  faire  connaître 
à  l'enfant  la  couleur,  les  dimensions,  la 
conâguration ,  l'agencement ,  le  plan ,  les 
images,  on  passe  à  l'étude  du  dessin  ;  dans 
ce  but.  on  lui  apprend  successivement: 
fà  tracer  le»  diverses  espèces  de  lignes; 
8"  à  les  tracer  dans  des  directions  variées 
et  dans  des  positions  diverses  relativement 
au  plan  ;  3°  à  réunir  ces  lignes  ponr 
fi»ner  des  figures  graduées  du  simple  au 
composé.  De  cette  analyse  raisonnée  du 
dessin  naît  l'écriture. 

Pour  la  lecture  ,  on  a  un  casier  où  se 
rangent  vingt-cinq  cartony  mobiles ,  por- 
tant chacun  une  lettre  peinte,  sur  laquelle 
vient  s'adapter  exactement  une  lettre  pa- 
reille en  métal.  Dès  qu'un  enfant  commence 
il  lire  des  syllabes,  et  i  mesure  qu'il  avance 
dans  la  lectnre,  tous  les  noms  à  sa  portée, 
et  à  son  usage .  doivent  Aire  écrits  ,  ou 
mieux  imprimés  sur  des  cartons ,  et  on 
doit,  dèaqa'il  les  a  lua,  les  lui  faire  placer 
sur  des  o^ets  qu'ils  représentent ,  comme 
patn,  tmt,  Merr»,  couteau,  etc.,  ensuite,  on 
présenle  les  objets  à  l'élève,  et  il  ftmt  qu'il 
en  trouve  le  nom  parmi  an  plus  ou  m<Mns 
grand  nombre  de  mots  mis  bods  ses  yeux. 

De  cette  manière,  l'idiot  acquiert  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  no- 
tions, et  celles-ci  le  conduisent  par  une 
conaéqueocA  naturelle  à  avoir  des  idées. 
La  nominatbn  ou  la  substantivité  étant  le 
point  de  conjonction  où  aboutit  toute  no- 
tion et  où  commence  toute  idée ,  il  faut 
attacber  le  nom  écrit  et  proitoncé  à  la 
cbose  ;  l'y  attacber  d'une  façon  indissolu- 
ble, par  )a  parole  et  l'écriture,  par  la  pra- 
tique de  tous  les  instants.  Étant  connus 
l'tÀjet  et  son  nom,  on  en  fera  apprécier  les 
propriétés  et    les  rapports  possibles   de 


qualité,  d'action,  déposition  etdecompo- 

Le  verbe,  comme  l'adjectif,  s'enseigne 
en  le  faisant  lire  ou  mieux  écrire  i  l'élève. 
Ainsi,  on  écrit  sur  un  tableau  frapper  «w 
la  table ,  et  il  doit  montrer  d'abord  le 
verbe  écrit,  et  produire  le  mouvement  in- 
diqué, puis  vice  verKt. 

Le  moment  est  venn  de  donner  une 
étude  plus  complète  è  l'idiot,  dedévelopper 
SCS  facultés.  Pour  cultiver  sa  mémoire,  on 
t'exerce  premièrement  sur  des  phénomènes 
sensibles.  Ainsi,  on  lui  demande  un  objet 
placé  à  quelque  dislance  ,  et  il  l'apporte  ; 
on  lui  en  demande  deux,  puis  trois  ,  puis 
quatre ,  choisis  parmi  beancoup  d'autres  ; 
on  lui  commande  ensuite  des  actes  per- 
sonnels; puis  ai  l'on  réussit,  on  l'étend 
au  non-moi,  en  commençant  par  le  concret 
et  en  Gnissant  par  l'abstrait. 

II  faut  ensuite  développer  en  lui  la  prà- 
vision  et  Ja  prévoyance;  les  occasions  les 
plus  vulgaires  parviendront  à  c«  résultat. 
Ainsi  veut-il  manger  ;  demande-t-il  où 
sont  les  rruils,  le  pain.  Cberchei,  loi  lé* 
pondez-vous  ;  et  sans  le  faire  paraître,  vous 
le  guidez  dans  ses  recherches.  Plus  tard, 
il  n'aura  pas  de  quoi  acheter  en  route  un 
rarratchissemen;,fauted'avoirpenaé6  pren- 
dre de  l'argentsurlui.fsuted'enavoirgagné 
par  BOB  travail  de  la  matinée,  faotede  savoir 
compter.  Pour  enseigner  celte  dernière 
science  à  l'idiot,  on  lui  fait  palper  des 
chiffres,  comme  on  lui  a  fait  manier  une 
pioche.  Le  meillenr  moyeu  consiste  dans 
l'emploi  d'un  c<Hnpteur  composé  de  boules 
numérotées  jusqu'à  cent,  et  passées  dans 
des  broches  qu'on  doit  avoir  la  fociliié  de 
déplacer,  de  manière  à  pouvoir  en  retirer 
les  boules,  et  A  n'en  laisser  qu'une  on  deux 
à  volonté. 

L'étude  de  l'histoire  naturelle  se  fait  en 
prenant  la  nature  par  le  côté  usuel.  Ponr 
le  règne  animal,  on  faH  distinguer  les  in- 
dividualités les  plus  tranchées  par  leurs 
formes ,  leura  couleurs,  leurs  dimensions  ; 
pour  le  règne  végétal  et  quelques  minéraus 
osnels,  on  fait  apprécier  les  différences  da 
forme,  de  feuillage,  de  fruits,  de  mal- 
léabilité .  de  ductilité ,  de  saveur ,  d'o< 
deur,  elc. 

Si  la  plupart  des  enbnts  idiots  penvent 
être  familiarisésaveclecalculparleconp- 
leiir.  l'usage  gradué  des  monnaies  ,  Im 
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échanges  progresBivament  plas  compli- 
qués ,  il  n'egl  pas  plus  difïicile  de  leur 
donoer  des  coiiDais&ances  positives  relati- 
vemenl  k  leur  position  géographique.  Un 
mètre  à  la  maÎD ,  mesurant,  comparaot  de 
tous  cAtés  les  distances,  les  dimensions, 
vous  aurez  biral^  intéressé  lélëve  à  sa- 
voir le  plus  ou  moins  grand,  le  plos  ou 
moins  court  ou  long.  La  longueur  de  la 
ehambre,  comparéeàsalargeur,  puiscom- 
parée  à  Udle  ou  telle  autre  pièce  de 
l'Hppartement  ;  puis  la  longueur  relative 
du  jardin  et  de  la  cour,  et  leur  position  en 
regard  de  la  maison  qu'il  habile  ;  puis  la 
longueur  de  telles  mes  et  leurs  positions 
relativement  b  la  maison  ;  puis  progressi- 
vement la  topographie  de  la  ville  entière  : 
lets  sont  les  moyens  qui  permeliront  d'ini- 
tier l'enfantiiétudede  la  géographie. 

Jusqu'alors  on  a  montré  comment  on 
peut  régulariser  les  Tonolions,  développer 
Isa  aptitudes  et  les  facultés  d'an  idiot  ;  il 
faut  appliquer  ces  fonctions,  ces  aptitudes, 
ces  lacultéi  à  la  vie  personnelle  et  à  la  vie 
sociale,  aux  rapporte  que  l'enfant  doit  éta- 
blir avec  lui-même,  avec  les  choses  et  avec 
les  personnes.  Assez  généralement  lesidiots 
pècbent  par  la  décence-,  on  les  vét  asseï 
commodément  pour  qu'ils  puissent  exécuter 
aiséovnt  la  manœuvre  qu'on  exige  d'eux  ; 
on  les  accompagne  dans  tous  leurs  actes,  ou 
leur  montra  comment  soi-même  on  dissi- 
mule les  choses  et  les  parties  qu'il  importe 
decacher.  C'est  toujours  en  suivant  les  mê- 
mes procédés  qu'on  arrive  à  régulariser 
les  habitudes  du  corps ,  les  attitudes ,  la 
marche,  le  monter  et  le  descendre,  le  vè- 
lissemenl,  la  préhension  des  aliments,  les 
goûts,  les  travaux. 

Le  traitement  morai  est  ici  de  la  plos 
haute  importance.  Absolument  parlant,  il 
consiste  dans  l'emploi  raisonné  de  tous  les 
moyens  propres  Êi  développer  et  à  régula- 
riser l'activité,  l'Intelligence  et  les  passions 
des  idiots.  Ces  mofens  sont  de  trois  sortes  : 
4*  Les  moyens  personnels  au  maître;  S*  les 
moyens  personnels^  l'enfant  ;  S"  les  moyens 
d«  moralisatton  intermédiaires  au  maître 
et  b  l'enfant.  L'ensemble  de  ces  moyens 
constitue  una  science  qu'on  peut  appeler 
médico- pédagogique,  qui  exige  de  la  part 
de  cdni  qui  la  pratique  beaucoup  d'expé- 
rienoe  et  un  grand  empire  sur  lui-même. 
Le  traitement  moral  des  idiots  étant  une 


véritable  éducation  à  refaire ,  les  qnalhéa 
de  l'instituteur  sont  du  nombre  de  celles 
que  le  travail  développe,  mais  que  la  na- 
ture seule  peut  donner. 

Nous  n'avons  donné  qu'une  ébauche  di 
l^n  de  l'ouvrage  de  M.  Segnin;  ily  iBaoc 
doute  des  lacunes  de  noire  part,  nais  (elle 
qu'elle  est ,  il  but  reconnaître  que  cel  oa- 
vrier  de  la  pensée  place  la  question  des 
idiots  b  un  tout  autre  pmnt  de  vue  qn* 
ses  devanciers.  Pour  l'originalité,  la  har- 
diesse des  idées,  il  existe  entre  loi  et 
M.  Leuret  beaucoup  d'analogie. 

Esquirol  disait  :  <0n  peut  jnsqn'b  an  cer- 
tain point  aiÉéliorer  le  sortdas  imbéciles, 
en  les  accoutemant  de  bonne  heure  A  quel- 
que travail  qui  tourne  au  proSt  de  l'imbé- 
cile panvre,  ou  serve  de  distraction  à  l'im- 
bécile riche.  Les  idiots  ne  demandent  que 
des  soins  dmnestiques  très  attentifs  et  très 
assidus,  n  La  distance  qui  sépare  cesjdeox 
hommes  est  tout  entière  dans  ce  pera- 
graphe. 

■  Nous  avmsvooln  voir,  dit  H.  Brierre. 
l'application  de  cette  pédagogie  ,  trë«  mo- 
diSéc  il  est  vrai  ,  conçue  même,  nou 
a-t-on  dit,  sur  d'autres  bases,  mais  dont 
la  formule  n'appartient  pas  tacAas  b  H.  Se- 
guin. Dans  ce  but,  nous  nous  somme* 
rendu  b  Bicêtre  ,  dans  le  service  de 
H.  Voisin ,  division  des  idiots ,  confiée 
depuis  plusieurs  années  anx  soins  éclatrée 
de  H.  Vallée.  U.  Ustlon,  directeur  de 
l'hospice,  médit  :  (Notre  but  est  de  tirer  le 
meilleur  parti  possible  de  ce  qui  reste  b  ces 
pauvres  enfants  de  forces  motrices,  de  h- 
cultes  morales  et  intellectuelles.*  La  classe 
dans  laquelle  j'entrai  se  composait  d'nne 
cinquantaine  d'enfants  parmi  iesqu^  se 
trouvaient  une  dizaine  d'épleptiques  qm, 
par  leur  inteltigence,  serva'ient  de  Ettoni- 
teurs.  Je  les  passai  en  revue  avec  If  plus 
grand  soin  :  le  cachet  de  l'idiolistne  était 
imprimé  sur  toutes  ces  figures  .  b  dos  de- 
grés différents  sans  doute,  mais  inconlea- 
tables. 

■  Ils  étaient  rangés  en  demi-cercle,  m 
tanant  debout,  tranquilles,  n'exécutant  ao- 
cnn  mouvement  désordonné,  et  gardant 
tous  leur  rang.  Il  y  en  avait  d'flgm  Ion 
dHNrenla,  depuis  six  ans  jnsqu'b  dii- 
buit.  L'aspect  de  leur  phyrionoraie  auM»- 
cait  la  santé.  Pendant  une  heure  que  ta- 
rèrent les  exerdcea,  ila  ne  cmnmirest  aa- 


DK],i,.^db,  Cookie 


ooD  aele  d'indUcipliue  et  do  firent  aocuoe 
demande  incoa  venante. 

>  Les  première  exercices  furent  ceux  du 
chant, aniqueleU  plus  grand  nombre  pri- 
rent part  ;  trois  ou  quatre  seulement  ne  s'y 
jugnirent  pas.  Les  intoaatiooe  étaient  justes 
et  leosemble  satiafsisanl.  Les  morcaanx 
Gonsistaienl  en  des  espèces  d'hymnes  ;  l'ar- 
cbestreétaitrormépardesBveugies.  Unpetil 
enfant  de  six  ans,  depuis  peu  de  mois  <lana 
rétablissement,  et  qui  y  avait  été  conduit 
dans  un  eut  déplorable ,  parlant  à  peine , 
ne  pouvant  se  tenir  en  place,  chants  avec 
sentiment  et  d'une  manière  convenable 
Iroia  strophee  qui  étaient  redites  en  chœur 
par  les  autres  idiots.  Cfi  petit  enbnt  récita 
ibrt  disiincteroent,  et  avec  des  nuances 
assez  bien  marquées  ,  la  fable  du  Loup  *t 

■  Les  exercices  de  la  danse  Turent  exécu- 
tés par  trois  enfants  avec  une  grande  pré- 
cision, et  je  dirai  mémo  avec  une  certaine 
élégance.  Lea  autres  semblaient  les  regar- 
der avec  quelque  attention.  Un  des  sous- 
mattree  Bt  avaiic«r  tixiis  idiots,  qui  eiécu- 
tèrent  plusieurs  exercices  militaires  sans 
erreur. 

»  Les  cahiers  d'écriture,  rassemblés  sur 
nne  table,  étaient  propres,  bien  tenus,  et 
quelquefois  d'une  correction  et  d'une  net- 
teté qui  auraient  pu  soutenir  la  comparai- 
son avec  ceux  des  anbnts  les  plus  intelli- 
gents. Je  remarquai  surtout  l'écriture  d'un 
idiot  louche,  paralysé,  â  bouche  large,  dont 
la  langue  avait  loutâs  les  peines  du  monde 
à  rester  dans  sa  cavité,  qui  n'articulait  que 
fort  difGcilement ,  marchait  sur  les  ge- 
noux, et  dont  lea  mains  étaient  difformes. 
Son  exemple,  qui  représentait  l'écriture 
d'un  enfant  de  six  à  sept  ans  ,  était  fort 
propre  et  fort  lisible.  U.  Vallée  le  St  ap- 
procher d'une  table,  et,  mettant  devant 
lui  une  plantée  en  ardoise  sur  laquelle  il 
tvait  écrit  mou  nom,  il  loi  recommanda  de 
le  copier.  Il  faut  avoir  vu  la  hgure,  les  ges- 
tes de  ce  type  parmi  les  types,  pour  com- 
prendre ce  qui  a  été  dépensé  de  patience , 
de  moyens  pour  assouplir ,  façonner  une 
pareille  nature  :  le  nom  fut  copié  d'nne 
manière  très  lisible.  Ce  même  idiot  joua 
une  partie  de  dominos  avec  le  docteur  amé- 
ricain Fiaheri  son  plaisir  en  prenant  les 
déa  était  manifeste.  La  première  partie 
lui  ayant  étécontraire,  nonap&mes  obeei^ 


ver  sur  sa  Sgure  toutes  les  nuances  du  mé- 
contentement, jusqu'à  ce  que ,  voyant  le 
dernier  domino  de  son  adversaire  placé,  il 
ae  r^ela  en  arrière  sur  sa  chaise ,  mon- 
trant qu'il  voulait  s'en  aller.  Sur  la  propo- 
sition que  lui  fit  l'Américain  de  lui  donner 
une  revanche,  il  exprima  sa  joie  de  la  ma- 
nière la  plus  vivej  sa  satisfaction  fut  ex- 
trême, quand  il  s'aperçut  qu'il  avait  gagné. 
L'instituteur  mitensuite  devant  lui  un  mo- 
dèle oii  plusieurs  motséiaient  tracés,  eten 
face  un  casier  où  étaient  étiquetées  toutes 
les  lettres;  il  l'engagea  à  écrire  un  des 
mots  qu'il  lui  désigna.  Ce  pauvre  idiot,  te 
frottant  les  mains,  alla  chercher  successi- 
vement toutes  les  lettres  et  composa  le  mol 
qui  lui  avait  été  demandé. 

»  U.  Vallée pril  uuidiotdeqniiie  ans  en- 
viron et  le  conduiailau'tableau;  il  me  pria 
de  lui  dicter  une  phrase  ;  il  l'écrivit  aussitôt 
sans  faire  une  seule  faute  d'orthographe  et 
avec  (oulee  les  majuscules ,  à  l'exception 
d'une  seule;  sur  une  simple  observation 
du  maître,  qui  lui  demanda  si  tout  était 
bien ,  il  efbca  une  petite  lettre  pour  en 
mettre  une  grande. 

>  La  gymnastique  remplaça  pendant 
quelques  insUnts  les  exercices  iotellec- 
luels.Deux  en&)nts,e'arc-boutantle3pieda 
et  tenant  chacun  un  bâton  uni  il  l'autre  par 
une  tige  de  cuir,  se  relevaient  et  se  cou- 
chaient alternativement.  Cinq  idiota  ,  pla- 
cés en  ligne,  et  qui  ne  recevaient  de  le- 
çons qued8[»iis  peu  de  temps,  désignèrent 
successivement  toutes  les  parties  du  visage 
qui  étaient  énoncées  b  haute  voix  par  le 
mettre;  il  y  eut  fort  peu  d'erreurs. 

a  J 'avais  remarqué  un  idiot  de  quinze  i 
seiie  ans.  le  onzième  du  rang,  dont  los  yeux 
louches ,  les  mouvements  de  léte ,  les  pa- 
roles saccadées  et  l'expression  générale 
indiquaient  un  des  types  les  plus  pronon- 
cés de  I  espèce.  Pour  me  mettre  à  même 
d'apprécier  les  progrès  qu'il  avait  faits, 
le  directeur  me  lit  apporter  les  feuilles  de 
signalement.  C...  était  depuis  le  mois  de 
juin  <  813  dans  l'éiablissement  (  quatre 
ans).  Qu'on  se  rq>résente  un  être  sans  pa- 
role articulée ,  ne  pouvant  rester  on  instant 
tranquille ,  exécutant  les  mouveroente  les 
plus  désordonnés,  d'un  cynisme  révdtant, 
poussé  par  l'instinct  de  la  destruction , 
dévorant  teut  ce  qui  lui  tombait  sous  I.i 
main,  mais  ayant  le  sentiment  de  l'appro- 
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ballon ,  et  l'on  n'aura  encore  qu'noe  feible 
idée  de  ce  qu'étnit  cet  inrortuné  au' mo- 
ment de  soD  admission.  Sur  l' invitation  de 
M.  Vallée,  il  nomma  tontes  les  figures  de 
géométrie  en  carton  qu'on  lai  mit  entre 
les  mains,  les  désigna  sur  le  papier,  et  les 
retraça  sur  te  tablean  b  l'aide  d'nne  r^le 
i-L  d'un  rxnrpas-  Ce  dernier  exercice  fut 
qnelqaeTois  accompagné  d'hésitation  ;  puis, 
quand  il  avait  Gni,  il  répétait  plnsienrs foie 
le  mol.  Un  bandeau  lui  ayant  été  appli- 
qué sur  les  yenx ,  il  appela  également  par 
leur  nom  les  difTérentes  figures  qui  loi 
étaient  remises. 

n  On  lui  présenta  un  petit  dropuier  dans 
lequel  étaient  vingt  substances  diCérenteci 
dans  des  bocaoï.  Chaque  flacon ,  succes- 
sivement débouché  el  odoré,  fat  indiqué 
comme  il  convenait  ;  il  restait  un  peu  plus 
de  temps  quand  les  odeurs  étaient  faibles , 
;nais  il  nommait  à  l'instant  toutes  les 
odeurs  pénétrantes,  comme  l'éther,  l'am- 
moniaque. Le  goât  lui  servait  aussi  ï  en 
indiquer  d'autres.  On  renouvela  l'épreuve 
du  bandeau  ;  il  ne  St  presque  pas  d'errenr. 
Une  carte  sur  laquelle  étaient  marquées 
les  principales  couleurs  ne  donna  lieu  à 
aucune  hésitation.  L'instituteur  lui  pré- 
senta une  série  de  chiffres  qu'il  apprécia 
parfaitement  tant  qu'ils  ne  dépassèrent  fias 
deux  :  plusieurs  fois  il  hésita  lorsque  le 
groupe  se  composa  de  troia  chiffres;  mais 
ai  l'on  éloignait  le  chiffre  qui  désignait  les 
centaines  et  qu'on  le  rapprochât  ensuite 
des  dizaines  et  des  unités,  il  ne  se  trom- 
pait plus. 

■  Un  autre  enfant  de  quatorze  ans,  inter- 
rogé sur  les  opérations  les  plus  uauellec 
de  l'arithmétique ,  répondit  fort  bien  :  — 
Combien  font  6  el  8?  44.  —  ti  et  6ï 
ÎO.  —  23  et  B?  28,  —  Quelle  eslla  moi- 
tié de  5IJÎ  25.  —  Le  double  de  15T  30. 

6  multipliés  par  6 ,  que  donnent-ils  T 

36.  —  «  fois  9T  5*.  —  Multipliei  24t 
porî6. 

1,4ei 
4,8» 
e,d44 

■  M.  Vallée  pria  C...  de  faire  quelques 
calculs.  Les  limites  de  son  intelligence  ne 
lui  permettaient  pas  l'emploi  des  mêmes 
moyens.  Pour  loi  faire  résoudre  les  ques- 
tions qu'on  loi  adressait ,  on  mit  devant 


lui  un  tableau  sur  lequel  étaient  iofo^h 
en  colonne  quinze  chiffres,  depuis  <  jnsqn'i 
1 6  ;  en  face  de  chaque  cbifflre  étaient  pla- 
cés des  rtmds blancs,  en  nombre ^.Oa 
lui  demandait  le  chiffre  désigné  :  Uat^a 
le  nommait  tout  de  suite,  tantôt  il  commn- 
cait  par  compter  les  ronds.  Si  l'on  en  ni- 
chait quelques  uns.  il  indiquait  le  nnmhre 
de  ceux  qui  restaient. 

B  Les  opérations  de  quelques  uns  de  m^ 
idiots  s'accomplissaient  par  des  procMés 
plus  ou  moins  longs.  Ainsi  l'an  d'eux,  sd- 
qnet  on  avait  remis  douze  jetons,  invitél 
les  diviser  en  parties  égales  .  les  rsngeill 
d'abord  sur  une  colonne ,  pois  prenait  In 
jetons  un  A  un  pour  les  placer  i  tW 
l'un  de  l'antre;  lorsque  les  <lenx  coIobuk 
étaient  ^les,  il  s'arrêtait  et  mooinit 
avec  son  doigt  le  travail.  Lui  disait-oadr 
prendre  le  quart  .  il  rangeait  d'ahord  li 
totalité  en  une  seule  ligne,  plaçait enauile 
trois  ronds  l'un  sur  l'autre,  et  recomoin- 
çait  quatre  fois  la  même  opération. 

■  H.ValIéeappela  mon  attention  sar  an 
de  ces  enfants  frappé  d'idiotie .  cba  le- 
quel la  faculté  de  la  numération  eiieliil 
de  la  manière  la  plus  remarquable  ;  les 
multiplications  les  plus  compliquées  éuini 
hites  à  l'instant.  Son  procédé  consistait  I 
faire  mentalement  la  mu  Iti  pi  irai  irai  dn 
unités  ,  des  dizaines ,  des  centaines ,  et  i 
additionner  tous  ces  résultais.  Le  matin 
loi  ayant  demandé  de  multiplier  6i  par 
42,  il  indiqua  le  produit  total ,  S,688, 
avant  que  l'instituteur,  qui  faisait  les  cal- 
culs au  crayon  avec  rapidité ,  eôt  termina 
son  opération.  Cet  enfant ,  qu'on  ronsatl 
dans  l'hospice  sous  le  nom  de  B....ie' 
qui  est  ouvrier  cordonnier,  devait  tout  B^ 
turellement  reporter  ta  pensée  sar  a* 
pfttres  de  la  Touraine  et  de  la  Sicile  qnt 
nous  avons  TDS.  àlAcadémiedesscieDcea. 
résoudre,  avec  la  promptitude  de  ('éclair. 
les  calculs  les  ^us  compliqués.  Qai  ^ 
jusqu'oii  il  serait  allé,  si  au  lien  d'en 
fiire  un  ouvrier  capable  de  gagner  si  rt. 
M.  Vallée  l'eAt  transformé  en  ane  petiia 
merveille?  Uaîs  n'oublions  pas  auttiqar 
tous  ces  météores,  après  avùr  sorprii  n 
instant  l'attention  publique  .  sont  reUn- 
bés  dans  l'oubli  te  plus  complet .  ri  q* 
la  science  n  'en  a  jamais  tiré  aucun  parti 

■  La  leton  se  termina  par  quelques  eiM^ 
ckes  de  scdfége.  Nom  passfimes  mxiu 


d^ns  uiM  galle  où  clnieot  rangés  le  long 
dea  murs  une  trentaine  de  dessins ,  gé- 
Tiéralement  bien  faits,  el  que  n'auraient 
pas  désavoués  des  maîtres  de  pension. 
A  peu  de  distance  étaient  les  ateliers  de 
menuiserie  et  de  cordonnerie ,  dans  les- 
qach  nous  retrouvâmes  la  plupart  des 
idiots  que  nousavions  déjà  vus  Ggurer  dans 
les  dilTéreoies  leçons.  L'atelier  de  menui- 
sorio  en  comptait  environ  une  douzaine, 
comme  celui  de  la  cordonnerie.  C. . .  rabotait 
avec  beaucoup  de  régularité  une  grande 
planche;  les  uns  Tabriquaienl  de  petites 
armoires  ,  les  autres  des  jalousies  ;  toutes 
les  pièces  avaient  été  faites  par  eux.  On 
leur  conGail  rabots ,  ciseaux  ,  varlopes . 
âlaux  .  sans  qu'il  en  résultât  aucun  acci- 
dent. Le  plus  grand  silence  régnait  dans 
CGI  atelier  comme  dans  celui  de  la  cor- 
donnerie. Noua  primes  successivement 
plusieurs  des  pièces  de  celles  qu'ils  cou- 
inaient; les  poinli  étaient  sur  une  ligiie 
droite,  suffisamment  rapprochés  et  par- 
faitement égaux.  Plus  de  soixante  paires 
de  souliers ,  placés  dans  uno  armoire  , 
avaient  été  fabriqué.;:  par  eux. 

«  M.  Mallon  me  dit  que  dans  la  belle  sai- 
son ,  beaucoup  d'entre  eux  s'occupaient 
des  travaux  agricoles.  J'avais  remarqué 
dans  la  classe  que,  quoiqu'ils  fissont  atten- 
tion à  ce  qui  se  passait,  ils  ne  se  parlaient 
presque  pas.  Je  retrouvai  le  même  isole- 
ment dans  les  ateliers.  Cette  circonstance 
n'a  rien  qui  doive  surprendre,  car  le  be- 
soin de  communication  est  en  rapport  avec 
le  nombre  des  idées,  et  celles  des  idiots 
sont  généralement  très  limitées. 

1  Noos  sommes  entré  dans  des  détails 
circonstanciés  sur  cette  visite ,  parce  que 
nous  voulions  donner  l'exemple  i  cAté  du 
précepte ,  et  faire  toucher  du  doigt  les  dif- 
ficultés qui  avaient  été  vaincues.  A  force 
de  patience,  de  volonté  et  de  capacité,  de 
pauvres  idiots  étaient  parvenus  h  lire ,  à 
écrire,  â  compter,  à  dessiner,  et,  ce  qui 
était  encore  plus  utile  pour  eux  ,  à  tra- 
vailler. Mais  il  ne  Fallait  pas  Se  dissimuler 
que  le  maître ,  le  surveillant  étaient  sans 
cesâe  à  cité  d'eux ,  qu'ils  les  dirigeaient 
du  geste .  de  la  voix  et  du  regard ,  en  un 
mot  qu'ils  étaient  leors  chefs  de  fîle.  Évi- 
demment il  ne  pouvait  y  avoir  aucune 
comparaison  entre  les  idiots  bavant ,  aux 
BiouvemenU    désordonnés  ,    gloussant , 
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criaillant,  inbabilcs  à  tout  travail,  dé- 
pourvus de  sentiments  moraux ,  n'ayant 
que  de  bas  instincts ,  et  ceux  que  nous 
avions  sous  les  yeux.  11  était  hors  de  doule 
qu'on  avait  réussi  à  sortir  l'idiot  de  sa 
torpeur,  à  eu  faire  un  homme  présentable; 
mais  il  ne  fallait  pas  l'examiner  trop  à  fond, 
parce  qu'on  ne  tardait  pas  à  acquérir  la 
conviction  qu'on  avait  devant  soi  un  indi- 
vidu qui  n'aurait  jamais  l'initiative.  C'est 
la  ,  en  effet ,  le  cachet  de  cette  triste  ma- 
ladie :  â  force  de  dévouement ,  de  mira- 
cles de  patience,  vous  formerez  des  hommes 
qui  pourront  accomplir  certains  actes, 
vaquer  à  quelques  travaux  ;  pour  qu'ils 
continuent  à  marcher ,  il  faudra  qu'ils 
sentent  toujours  derrière  eux  le  souffle  du 
'  maître,  et  jamais  d'eux-mêmes ,  du  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  ils  ne 
prendront  une  initiative  raisonnée.  Je  ne 
veux  point  aborder  ici  la  question  des 
alliances;  mais  le  perfectionnement  des 
races  peut-il  avoir  lieu  quand  vous  jeles 
dans  la  circulation  do  pareils  éléments? 

0  Je  ferai  une  autre  remarque  qui  a  bien 
son  cété  pratique.  Je  crois  qu'on  peut  - 
quelquefois  améliorer  le  sort  des  idiots , 
sans  mettre  en  usage  les  règles  si  bien 
tracées  de  la  méthode  de  M.  Seguin.  Il  y 
a  plusieurs  années ,  le  docteur  Corby  fit 
placer  dans  mou  établissement  un  jeune 
homme  de  quatorze  ans  qui  arrivait  de 
l'Amérique.  Il  était  avisez  fort,  d'une  phy- 
sionomie peu  agréable ,  et  avait  quelque 
chose  de  méchant  dans  le  regard.  Lors- 
qu'on l'amena  ,  il  ne  parlait  que  par  sac- 
cades ,  faisait  entendre  un  grognement 
qui  se  changeait  bientôt  en  hurlement,  si 
on  lui  adressait  des  questions.  Sa  lanle 
ayant  voulu  l'embrasser,  il  poussa  des 
hurlements  prolongés,  et  il  fallut  que 
celle-ci  s'éloignât.  Pendant  deux  mois  il 
resta  isolé ,  mangeant  avec  voracité  ,  ne 
parlant  pas  ,  et  prêt  à  frapper  à  la  moin- 
dre attaque  :  c'était  une  brute  dans  toute 
la  force  du  terme.  Ayant  remarqué  que 
ma  femme  avait  quelque  influence  sur  lui, 
je  la  priai  de  s'en  occuper.  Plusieurs  mois 
de  soins  assidus  et  tûenveillants  ame- 
nèrent une  métamorphose  complète  dans 
cet  enfant  ;  il  put  répondre  aux  questions 
qu'on  lui  adressait ,  se  livrer  aux  soins  du 
ménage  .  se  vêtir,  apprendre  à  former  des 
lelU^,  à  lire  un  peu.  Sa  mémoire  olait  ex- 
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câllente.  Son  intelligence  ayant  acquis  on 
certain  développemeat ,  ma  femme  lui  ûl 
faire  des  exercices  religieai ,  lui  apprit 
sffli  catéchisme,  et  11  en  saisit  si  bien  les 
explications,  qu'il  put  répondre  beaucoup 
mieut  que  des  enrants  de  douze  i  treize 
ans  ;  aussi  lui  permit-on  de  faire  sa  pre- 
mière communion.  Il  allait  dans  sa  famille, 
y  pissait  la  journée,  et  ne  faisait  jamais 
rien  d'inconvenant.  Au  bout  de  deux  ans , 
il  nous  qoitla  pour  retourner  avec  ses  pa- 
rents. Je  les  prévins  que  les  mauvais 
instincts  qai  existaient  chez  cet  enfant ,  et 
qui  avaient  été  modérés,  refoulés  par  l'in- 
fluence qu'exerçait  sur  lui  ma  femme , 
pourraient  reparaître ,  s'il  ne  sentait  plus 
le  frein  régulateur.  Le  changement  entre 
l'arrivée  et  le  départ  était  prodigieux  ;  il 
avait  été  (diteou  par  des  moyens  bien  sim- 
ples, une  surveillance  continuelle,  uns 
înlueDce  morale.  On  ne  poavait  cepen- 
dant se  dissimuler  que,  malgré  ce  que  ce 
jeune  homme  avait  acquis  „  il  ne  saurait 
se  défendre  contre  les  ruses  des  habites  , 
et  que  s'il  était  abandonné  h  lui-même , 
sa  fortune  serait  la  proie  du  premier  in- 
trigant. Cet  exemple  n'est  pas  le  seul, 
nous  pourrions  citer  celui  d'utie  autre 
idiote.  > 

I)  y  a  certes  loin  des  effbts  obtenus  par 
MM.  S^uin  ,  Vallée  .  Voisin  ,  Ferrus  , 
dans  le  traitement  des  Idiots,  h  l'opi- 
nion émise  par  Esquirol ,  dans  le  DÎr- 
tiimnaire  dei  «cimcM  tMdlcules,  à  l'article 
Idiotisme,  à  savoir  :  que  les  idiots  ne  de- 
mandent que  des  soins  domestiques  très 
attentifseltrèsasaidaG.  Hais  nous  croyons 
être  dans  le  vrai ,  en  disant  qu'il  faut  bien 
se  garder  des  extrêmes.  On  améliorera 
l'élst  physique ,  intellectuel  et  moral  de 
ces  malheureux ,  on  leur  assignera  même 
un  degré  d'utilité  dans  le  grand  atelier 
humain  ;  jamais  on  n'en  fera  des  hommes 
complets ,  par  la  raison  toute  simple  qu'un 
organe  qai  a  subi  un  arrêt  de  dévelop- 
pement ne  peut  valoir  un  organe  bien 
constitué. 

ARTICLE  XIV. 


Au-dessous  de  l'idiot  se  trouve  le  cré- 
tin ,  véritable  monstre ,  lorsqu'il  est  com- 
plet, cbei  lequel  il  y  a  privation  total«  et 


originelle  de  la  lacullé  de  penser.  ToqsIh 
voyageurs  qui  ont  pénétré  dans  les  gorgei 
de  la  vallée  de  Saint-Jean-de-HaurienDt, 
pour  passer  en  Italie,  reconnaissent  la  vé- 
rité de  cette  déHnilion. 

Les  enfants  qui  doivent  être  compléle- 
ment  crétins  naissent,  la  plupart,  avtc  u 
petit  goitre  de  ta  grosseur  d'une  n<ni^  Qt 
sont  moins  sensibles  que  les  autres  noa- 
veaux-nés  à  la  première  impression  atmo- 
sphérique. Ils  tettenl  souvent  difEcilenait 
et  sont  toujours  assoupis.  A  l'âge  oii  Im 
autres  enfants  commencent  à  prononcer 
quelques  mots  articulés ,  ceux-ci  n'étnet- 
tentque  des  voyelles  sans  consonnes,  et 
cette  gamme  étrange  est  tout  leur  langagt 
articulé.  Ce  n'est  que  vers  l'âge  de  diii 
douze  ans  qu'ils  commencent  t  se  tenir 
SUT  leurs  jambes  et  à  proférer  qoelqu 
sons.  La  plupart  des  crétins  de  ce  degrf 
sont  aveugles .  sourds  et  muets.  Beaucaoïi 
sont  paralytiques.  Lorsqu'ils  sont  assis,  i 
faut  les  fixer  avec  dee  liens,  pour  les  em- 
pêcher de  tomber.  Leur  taille  quelquefois 
ne  dépasse  pas  un  mètre.  A  mesure  qa'ili 
avancent  en  Age,  ils  deviennent  de  plus  m 
plus  diSbrmes ,  mais  le  gottre  est  moiu 
volumineuique  dans  les  autres  degrés. Uv 
peau  devient  rugueuse,  bnine:On  lesappeUt 
alors  marnns.  Leurs  lèvres,  renversées  a 
dehors,  laissent  voir  une  langue  épaisw  tl 
quelquefois  pendante.  De  leur  bouches'*- 
coule  une  salive  visqueuse.  La  plupart  des 
instincts  eux-mêmes  ont  disparu;  il  bol 
leur  introduire  les  aliments  dans  labonclt 
et  les  pousser  jusque  dans  le  pharyni  et 
l'Œsophago.  Les  matières  fécales  eiluriM 
s'échappent  involontairement. 

La  tête  des  crétins  complets  est  ea  gé- 
néral petite,  plate  an  sommet,  les  tanpei 
écrasées,  le  visage  plat  et  carré.  Inr 
regard  est  fixe,  égaré. La  poitrine  est  ordi- 
nairement plate  et  étroite:  les  doigts  des 
mains  sont  minces  et  longs,  les  jointure 
peu  marquées  ;  la  plante  des  pieds  est  la^ 
et  le  plus  souvent  le  [ned  se  porte  en  d^ 
hors  ou  en  dedans. 

Le  crétin  devient  pubère  plus  laid  qw 
le*  autres,  et  alors  les  orgaoee  <te  U  géné- 
ration acquièrent  un  grand  vtriume,  ce  qai 
rend  rindi<ridu  très  lubrique,  et,  comme  !e 
singe,  très  enclin  i  l'onanisme. 

Telle  estia  vie  physique  et  morale  d» 

ces  crétine  qai,  la  plupart, meartfll<l> 
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VMÎUstM,  étant  peu  8oi«ts  loz  EDalidiea  et 
menant  par  néeeatilé  une  vie  très  sobre 
(Podéré ,  TroiU  du  goitre  et  du  a^lmiime, 
Paris,  anTiii.  p.  1S6),  M.  Fauconneau- 
Dufreene  dit ,  au  contraire ,  qu'il  est  rare 
qu'ils  viveat  au-delà  de  vingt-cinq  ans.  Ils 
passent ,  selon  l'expression  de  H.  Cerise , 
de  l'enfiince  A. la  décrâpitude.  {Du  eréti- 
■MMM  »tde  us  eautet.  Du  traittment  et  de 
l'MucdJioit  d«*  crrflnu.  De»  établitiemmU 
de  fÀb0ndb«rg  et  de  Bketre,  Paria,  h  846, 
p.  7.) 

Le  crétin iame  incomplet  se  subdivise  en 
deux  degrés  :  las  individus  qui  appartien- 
nefit  an  plae  élevé  sont  tardlFs,  et  ne  mar- 
chant que  vers  troia ,  quatre  et  cinq  ans. 
Beaucoup  portent  un  petit  goitre  en  nais- 
sani.  A  mesure  qu'ils avanceut  enége,  les 
aymptAmee  se  prononcent  davantage;  la 
pbysiontmtie  est  atapide:  les  yeux  sont 
écartés,  enroncés,  souvent  myopes  et  Ion- 
cbea;  les  paupiàrea  rouges,  éipaisses  et 
chassieuses.  Le  nea  est  épaté.  Les  lèvres 
sont  volumineuses  et  onvertee.  La  tète 
est  mal  conformée  et  s'incline.  Le  corps 
thyroïde  acquiert  des  dimensions  quel- 
quefois énormes ,  au  point  que  le  gidtre 
pend  aur  la  poitrine.  Comme  G«lui-ci  com- 
prime les  divers  organes  placés  dans  son 
voisinage,  la  face  est  congestionnée,  la  voit 
altérée  et  la  respiration  laborieuse.  La  pa- 
nrie  est  embarrassée,  gutturale  et  souvent 
nulle.  La  peeu  est  terreuse;  les  chairs 
sont  flasquesi  la  taille  reste  au-dessous  de 
la  moyenne.  Les  membres,  mal  conformés, 
contribuent  a  rendre  les  mouvements  in- 
certains. Ces  individus  sont  d'une  paresse 
invindble;  ils  restent  toute  une  journée 
assis  ou  couchés  à  la  même  place.  Leur 
intelligence,  presque' no  Ile,  ne  leur  permet 
guère  d'apprendre  à  lire  ni  S  compter. 
Leurs  sens  sont  obtas  et  leur  sensibilité 
peu  développée.  Leur  attention  ne  se  Sxe 
que  pour  satishire  leur  appétit,  ils  sont 
quelquefois  méchants,  insultent,  frappent, 
et  mordent  même  ceux  qui  les  approchent. 

A  un  degré  moins  élevé,  les  crétins  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  des  autres  hom- 
mes; leur  intelligence  seulement  est  peu 
dévelo(^)ée.  C'est  une  sorledimbécilliié  mi- 
tigée, accompagnée  de  quelques  défonna- 
tioDS,  du  gottr*  en  particulier.  Qselquee 
uns  acquièrent  une  certaiue  habileté  dai»s 
unart,  tel  que  le  dessin,  la  musique,  lamé- 
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caniqne.  On  remarque  aussi  quelquefois  qns 
le  goU  de  l'ordre  est  très  développé,  ainsi 
que  la  mémoire  des  lieux,  des  personnes  et 
des  nombres.  Ces  demi-crétins,  dit  Fodéré 
(ouv.  nM),  sont  souvent  fourbes.  Ilcbes, 
avares  et  procéduriers.  Lorsqu'il  n'y  a 
qu'une  disposition  au  crëtinisme ,  les  en- 
fants se  développent  parfois  assez  bien 
pendant  les  premières  années  de  leur  vie, 
apprennent  S  marcher  et  à  parler,  jusqu'b 
ce  que,  vers  la  troiaième,  quatrième  ou  cin- 
qoième  année,  leurs  progrès  cessent  et 
leur  iotelligence  s'engourdisse.  Après  la 
septième  année ,  la  maladie  se  déclare  ra- 
rement. Cependant,  dans  quelques  cas 
rares,  cela  a  été  observé  vers  l'ége  de  huit 
a  dix  ans,  et  même  aux  approcbes  de  la  pu- 
berté, surtout  dans  quelques  provinces 
d'Autriche;  et  une  remarque  analogue  a 
été  faite  en  Amérique  par  Ulloa. 

Le  orétinisme  peut  se  compliquer  du  ra- 
chiti^j,  de  l'atrophie,  des  sùoTutes,  delà 
phihisie,  etc.  Legottren'estpas  essentiel* 
lement  lié  au  crétinisme  ;  car  II  existe  des 
individus ,  porteurs  de  goitres  énormes, 
qui  n'ont  aucunement  I  intelligence  affei- 
blie,  de  même  qu'on  voit  des  crétins  très 
avancés  dont  le  corps  ihyroide  n'a  subi 
(ucun  développement  anormal.  D*aprèt 
M.  CNise,  les  crétins  des  deuxième  et  trot- 
eitoe  degrés  seraient  migato-eéphaU*.  O 
médecin,  en  effet,  ayant  mesuré  tescrânee 
de  4  OS  individus  de  ces  catégories,  a  trouvé 
leurs  dimensions  plna  considérables  que 
chei  les  autres  sujets.  Une  seule  défarmt- 
tion  parmi  celles  qu'ils  présentent,  sem- 
blerait constante,  et  oonsislerait  dans  une 
dépression  fronto -temporale  plus  ou  moins 
prononcée. 

L'étude  des  localités  o*  s'observe  le 
crétinisme  est  iodispeosabie  pour  mieux 
apprécier  l'infiuence  des  diverses  causes 
de  cette  maladie. 

On  rencontre  les  crétins  ë  peu  près  ex- 
clusivement dans  les  vallées  profondes  et 
hamides,  étroites  et  obscures,  circonaoriies 
par  de  hautes  montagnes;  conséquemmeiit 
où  l'air,  t  l'^ridea  vents,  est  stagnant  et 
chargé  de  vapeurs  (laudes,  humides  et  de 
brouillards.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  celte 
partie  des  Alpes  qn'oo  appelle  le  Valais,  la 
Maorienne,  la  Taruntaise,  la  vallée  d'Aoste 
et  le  Tyrol.  Fodéré  a  fait  de  nombreuses 
recherches  faygiéiiùiaM  deaqualles  il  ré> 
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sulle  que  le  nombre  des  goitreux  el  des 
crélins  suit  les  proportions  de  l'humidité 
aimospbérique  (ouor.  eilé,  p.  17B  et)76). 
L'ofNDion  de  ce  savanl  sur  l'inQueuce  d'un 
air  chaud,  humide  et  stagnaot  dans  la  pro- 
dodioo  du  goitre  et  du  créLinisme ,  était 
aussi  cette  de  de  Saussure  et  de  Bénédict. 
De  Saussure  avait  reuiarqué.  en  eBet,  que 
c'était  dans  les  villages  expwés  aux  rayons 
du  midi  et  les  plus  rapprochés  des  marais, 
que  l'on  trouvait  un  ptus  graod  nombre 
decrétins.  H.  deHumboldtacombaltu  celte 
influence,  en  indiquant,  comme  ravagées 
par  le  gdtre  et  le  crélinisme,  certaines  lo- 
calités de  la  Colombie  situées  sur  des  pla- 
teaux eecs,  dépouillés  d'arbres  et  con- 
•tamment  balayés  par  les  veots.  Nous 
ferons  remarquer  que  la  haoteur  des  loca- 
lités, invoquée  par  ce  savant,  correspond, 
relativement  au  climat,  à  celte  où  le  créli- 
oismese  montre  dans  les  Pyrénées  etdans 
les  Alpes.  En  parlant  de  ces  mêmes  con- 
trées, H.  fioussingadt  a  avancé  que.  lors- 
qu'on s'élève  en  gravissant  les  diCTérenls 
étages  des  Cordiliéres,  le  décroisseroent  de 
l'humidité  dans  les  couches  d'air  est  loin 
d'être  aussi  rapide  dans  ces  montagnes 
qa'il  l'est  dans  celles  des  autres  latitudes. 
Sana  diminuer  l'importance  du  râle  que 
jone  l'nir  chaud  et  humide  dans  las  pro- 
ductions du  f;ottre.  M.  te  docteur  Cerise, 
qui  a  étudié  le  goitre  et  te  crétinisme  avec 
te  plus  grand  soin  dans  tes  Alpes,  admet 
que  ces  maladtea  peuvent  être  le  résultat 
d'un  ooncoors  de  circonstances  diverses. 

Au  nombre  des  causes  du  crétinisme, 
ona  rangé  l'usage,  pour  boisson,  des  eaui 
qui  proviennent  de  la  fonte  des  neiges  on 
de  celles  qui  sont  chargées  de  certains 
principes  saliaa.  Cette  opinion,  Boolenue 
par  Barlholin,  MH.  Baillyet  Coindet,  a  été 
victorieusement  rérulée  par  MM.  de  Hum- 
boldt,  de  Saussure,  Ferrus  el  Fédéré. 
Amst,  d'après  U.  de  Saussure,  il  existe- 
rait des  villages  traversés  par  un  ruisseau 
«nqoel  les  habitants  des  deux  rives  iraient 
s'abrenver,  etlegottrM'ohserverBitchezIee 
uns,  tand is qu'il  manquerait  cheilesButres. 

Cependant,  d'après  HU.  Ingres  et 
M't^elland,  il  faudrait  admettre  l'inOuence 
des  eaux  chargées  de  principes  calcaires 
»  ceriaiDes  proportions.  Le  premier  de  ces 
auteurs ,  on  suivant  tonte  une  ligne  par- 
oouiuo  par  une  bantle  de  calcaire  magné- 


sien, a  vu  se  produire,  av«c  une  constanc» 
démentis  seulement  sur  le.bord  de  la  mer. 
l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde. 
U.  M'Clelland  prétend  qoe,  dans  le  pays 
de  Thorc  (Hindoustan).  les  villages  allectés 
avoisinent  les  roches  de  calcaire  disposées 
parallèlement  le  long  des  chaînes  ceotrales 
qui  sont  formées  de  schiste  argileux.  Ces 
chaînes  n'offrent  pas  toutes  des  habitants 
aKclés  de  goitre;  on  n'en  trouve  quedans 
les  points  où  ils  sonK^ligés  de  faire  usage 
des  sources  prenant  Daissaoce  dans  les 
rochers  calcaires  [Qutiqun  natarqtm  tur 
les  cuuMt  el  la  fréquence  du  goUrv,  extraite 
en  partie  de  l'ouvrage  de  M.  John  M 'CM- 
land  ,  par  H.  L.  Biardieesanx,  Arek.  gin. 
deméd.,  décembre  «83»,  i.  II,  p,  ii8). 
Tout  en  louant  les  recherchesde  M.  M'Clel- 
land, H.  Marchant  bit  observer  conotnen 
les  conditions  hygiéniques,  qui  sont  pro- 
pres aux  habitants  de  quelques  unes  A» 
ces  localités  ,  présentent  d'analogies  avec 
celles  qu'on  a  signalées  parmi  les  popula- 
tions pyrénéennes. 

Dans  un  Mémoire  parbilement  bien 
exposé  sur  la  cause  qui  produit  le  goitre 
dans  les  Cordiliëres  de  la  Noovelle^re- 
nade,  M.  Boussingaull  attribue  cette  af- 
fection à  la  diminution  d'air  atmosphéri- 
que dans  tes  eaux  dont  s'abreuvent  les 
habitants  de  ces  contrées;  mais  s'il  ea 
était  toujours  ainsi,  le  goitre  devrait  être 
endémique  dans  les  vallées  les  plus  supé- 
rieures :  et  c'est  ce  que  l'otiservation  ne 
démontre  ni  dans  les  Alpes .  ni  datis  les 
Pyrénées.  (  Rechertftes  itir  la  onuaa  fw 
firodui't  U  gaUre  dans  le»  CoriHiirea  de  la 
Nometle- Grenade.  Annales  de  physique  et 
dechimie,  <83t  .  t.  XLVIIi,  p.  67.) 

On  a  encore  invoqué,  pour  expliquer  la 
producIioD  du  goitre ,  et  surtout  celle  du 
crétinisme ,  la  malpropreté,  la  misère ,  la 
mauvaise  alimentation,  l'abus  des  liqueurs 
fortes  des  habitants  des  montagnes.  Quoi- 
que ees  conditions  hygiéniques  soient  com- 
munes aux  localités  de  tonte  la  chaîne  ,  on 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  les  ranger 
au  nombre  des  causes  prédisposantes. 

Le  genre  de  vie  des  Pyrénéens  des  val- 
lées inférieures  doit  être  tenu  en  ligne  d» 
compte.  Se  procurant  avec  très  peu  de 
peine  les  objets  qui  leur  sont  le  plus  im- 
médiatement nécessaires,  on  comprend 
déjà  levr  tendance  à  la  paresse  et  à  l'io- 
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doleDGe ,  Ikvorisée  oucore,  ii  certainM 
époques  de  l'année,  par  une  températnre 
des  plus  élevées  et  des  plus  accablantes. 

Tous  les  observateurs  oui  noIé  ce  Taii 
curieux ,  que  les  babiUnls  de  chaque  vil- 
lage s'alliaient  presque  loojoura  entre 
eux ,  et  iM  contractaient  que  (ort  rare- 
ment des  alliances  avec  ceux  des  vil- 
lages mAioe  les  plus  voisins.  Nous  noua 
sommes  fortement  élevé  contre  cette  ab- 
sence de  croisement  des  races,  dont  un 
des  premiers  dérauts  est  de  perpétuer  les 
maladies.  Le  crélinisme  est  plus  Tréquem- 
ment  un  héritage  paternel  que  maternel. 
Voici,  d'après  Fodéré,  l'ordre  le  pins 
constant  qoe  suit  la  propagation  de  ce  mal  ; 
1*  Si  un  mâle  goitreux,  fila  de  gottreai  k 
demi  crétin ,  épouse  une  femme  aussi 
demi-crétine,  leor  enfant  est  tout  à  fait 
crétin.  2°  Si,  au  contraire,  un  m&le  cré- 
tin au  deuxième  defcré  éponse  une  mon- 
tagnarde bien  constituée,  de  cette  union 
naîtra  un  enfant  qui  ne  sera  crétin  qu'au 
troisième  degré.  3°  Mais  si  les  races  ne 
continuent  pas  à  se  croiser,  alors  l'enfant 
qoi  provient  de  cette  union  ressemble 
au  grand-père  et  non  au  père.  La  même 
chose  peut  arriver  ï  la  quatrième  et  cin- 
quième génération. 

Toutes  ces  causes,  agissant  ensemble, 
mais  k  des  degrés  variés,  produisent  & 
la  longue  de  profondes  modifications  sur 
les  individus.  Il  n'en  résulte  d'abord 
que  des  états  voisins  de  la  maladie;  mais 
ces  manières  d'être  s'accroissent  dans  les 
générations  successives.  C'est  ainsi  qu'à 
l'inslitutiou  des  sourds  et  muets,  H.  Me- 
nière  a  constatéqne  le  bégaiement,  cbexles 
père  et  mère  ,  était  souvent  le  prélude  de 
h  surdi-mutité  des  enfants  ;  de  même  que, 
à  la  maison  des  jeunes  aveugles ,  H.  le 
docteur  Allibert  a  remarqué  que  la  cécité 
con  géniale  reconnaissait  fréquemment  poar 
cause  la  myopie  des  parents. 

Fodéré  avait  déjà  constaté  une  diminu- 
tion notable  du  nombre  dos  goitreux  et 
des  crétins  dans  les  vallées  aub  -  alpines  ; 
cequ 'il  attribuait, avec  raison,  à  l'amélio- 
raitwi  de  plusieurs  circonstances  hygiéni- 
ques. Le  docteur  Clivaz  dit,  dans  un  Mé- 
moire récent  dont  H,  Morel  deGany  adonné 
plusieurs  extraits,  qoe  le  village  de  la  Bal- 
tiaz.  près  deMartigny,  si  connu  jadis  par 
■es  Crétins,  n'en  compte  plus  aujourd'hui, 
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Men  que  sa  population  smi  tri[riée.  Pour 
se  rendre  raison  de  ce  changement,  il  faut 
se  souvenir  qne  les  terres  incultes,  cou> 
vertes  do  bois,  arrivaient  jusqu'aux  mai- 
sons, tandis  qu'aujourd'hui  le  sol  est  dé- 
friché et  chargé  de  belles  et  abondantes 
m(Mssons.  Des  habilationa  mieux  construi- 
tes ,  bien  aérées ,  ont  pris  ta  place  de  ca- 
banes où  la  lumière  pénétrait  à  peine,  et 
dont  les  fenêtres  ne  s'ouvraient  jamais. 
(Morel ,  Fathoiogie  mentale  en  Italie ,  en 
Allema^M  et  m  Suiue;  De  l'élablittemenl 
de  l'Àbeiuiberg ,  consacré  au  trailamait  du 
ctaiintnM.  Annal,  méd.  psycb.,  t.  VIL, 
Paris,  1816.) 

Depuis  roavertar«  de  la  route  dn  Sim- 
plon  ,  qui  a  foit  du  Valais  le  passage  le  plut 
fréquent  pour  entrer  en  Italie ,  cette  adéc- 
lion  a  diminué  d'une  manière  tcte  seo- 
sible  dans  le  premier  pays.  Les  grands 
travanx  d'assainissement  entrepris  depuis 
qnelquBS  années,  l'endlgnement  dn  Rhône, 
l'amélioration  du  sort  des  habitants,  l'ha- 
bitude de  faire  accoucher  les  femmes  sur 
les  montagnes  et  d'y  élever  leurs  en  fonts, 
ont  également  contribué  à  diminuer  le 
nombre  de  crétins. 

Fodéré  avait  très  bien  compris  le  besoin 
d'une  éducation  pour  les  crétins  -.  t  Je  ne 
doute  pas ,  dit-il ,  qu'on  ne  puisse  amélio- 
rer leur  condition  et  tirer  quelque  parti 
de  ces  individus.  On  les  abandonne  trop  h 
eux-mêmes.  En  leur  faisant  prendre  cer- 
taines habitudes,  en  leur  montrant  sou- 
vent difiërents  objets  auxquels  on  aurait 
attaché  certains  signes  qui  seraimt  ton- 
jours  les  mêmes ,  on  poorrait  leur  donner 
un  certain  degré  d'intelligence.  »  (Ouor. 
eilé,  p.  Stl.) 

Dès  1  Bi  7,  le  docteur  Iphoféti ,  envoyé 
par  le  gouvernement  de  Saxe,  poor  étudier 
la  question  du  crétiuisme  en  Suisse ,  se 
prononçait  hautement  pour  la  fondation 
d'insUtuta  particuliers  destinés  aux  cré- 
tins. •  Ces  établissements,  dit-il,  placés  à 
l'air  libre  et  sain,  sont  te  seul  et  le  plus 
puissant  moyen  d'extirper  le  crétinisme 
endémique;  les  administrateurs  de  ces  lo- 
calités n'ont  pas  de  devoirs  plus  sacrés  è 
remplir,  pas  de  besoins  plus  urgents  à 
combattre.  »  {Der  cretinitmus  medioinitek 
philoiophiscltitnterstteht,  \oa  docteur  Ipho- 
fen.  Dresden,  iiiT.) 

Le  docteur  Giiggenbuhl  a  réalisé  cette 
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peasée  dus  l'établissemait  qD'il  a  fondé 
eii48iO,daDglecaDlondeBen)e,prèsd'Iii- 
terUchen  ,  sar  le  plateau  de  l'Abeodherg, 
à  1,000  mètres  au-desaus  du  nifeaii 
de  la  mer.  Le  traitement  adopté  par  ce 
médecin  consiste  dans  l'emploi  combiné 
de  la  médecine  et  da  l'éducation;  il  est, 
suivant  son  eipression ,  médioo-pédsgo- 
gique. 

Avant  d'entrer  dans  quelques  dévelop- 
pements à  cet  égard,  ooua  bUodb  faire 
coDuatlre  lea  doctrines  de  ce  médecin  sar 
le  créttniame. 

I.  Les  allératiane  matérielles  eilérieu- 
reg,  qui  caractérisent  le  eréUiUmie,  per- 
mettent i  fauteur  d'élabljr  le  diagaoetic  de 
cette  maladie  d'avec  l'idiotinne. 

Suivant  lui,  l'idiotisme,  qui  ne  siège 
que  dans  le  cerveau,  peut  s'allier  i  une 
conformation  du  corps 'plus  ou  moins  ré- 
gnlJére,  et  dans  ce  cas,  moins  les  accidents 
matériels  se  manifestent  extériauremeat , 
plus  la  maladie  du  principe  intelligent  est 
grave,  plus  le  traitement  est  difBdle.  Il 
est  même  des  circonstances  où  tout  moyen 
d'arriver  k  un  perfectionnement  moral  est 
détruit ,  et  où  l'Ame  parait  comme  éteinte 
dans  son  apparition  sur  la  terre.  Las  idiots 
entendent  mais  ne  comprennent  pas:  ils 
voient  mais  n'aperçoivent  pas;  ils  n'ont 
anoone  idée,  et  n'exercent  point  leur  pen- 
sée. L'idiotisme  est  congénital  dans  l'atro- 
[Aie  du  cerveau ,  mais  ordinairement  il 
n'est  que  la  conséquence  de  l'irritabilité 
do  cerveau,  on  du  crétinisme.  Il  n'est  pas 
rare  aussi  de  voir  l'idiotisme  succéder  à 
mw  eobnce  très  intelligente,  mais  iurexci- 
tée,  ce  qui  prédispose  à  nn  état  maladif  da 
cerveau. 

Dans  le  crétinisme,  au  ctntraire,  malgré 
l'état  maladif  du  corps,  il  n'y  a  que  fai' 
Messe  da  cerveau;  il  n'existe  qn'UKe  per- 
oeption  obscure  des  objets,  ane  asaocîstion 
bible  des  idées,  du  vague  dans  les  images 
que  les  sens  réOéchissent  au  cerveau,  une 
Àiblease  dans  le  jugement  et  la  compré- 
bension,  ce  qui  n'exclut  pas  une  perfecti- 
bilité posaiUe,  puisqu'il  n'y  a  qn'nn  défaut 
quantitatif.  Les  formes  du  crétinisme,  où 
lé  mal  se  manifeste  davantage  par  une 
oonfonnation  physique  lourde  etgroesière, 
se  tient  h  une  grande  lenteur  de  compré- 
hension ou  de  jugement,  et  parfois  se  re- 
InxiveBtches  des  individus  doués  d,'an« 


admirable  mémoire,  d'une  étonnaBla  b- 
calté  de  comparaison ,  qui  eaiaisaent  tris 
bien  le  caractère  des  objets  extérieon, 
mais  qui,  négligés,  peuvent  bcilenuot 
tomber  dans  des  idées  Bies,  et  passer  k 
l'aliénation  mentale. 

Cette  obscurité  des  images  est  le  tnit 
le  plus  caractéristique  du  crétinisme;  alla 
provient  de  ce  que  ces  images  nepeuveil 
stimuler  suffisamment  1m  /I6r«s  du  Mrtww 
plongéw  datu  un  ital  de  torpeur,  et  que, 
par  cmséquent,  elles  se  mêlent  d'une  ma- 
nière confuse;  elle  eet  aussi  la  cause  des 
inégalités  d'humenr  qni  disiingnent  1h 
enfïmlB  crétins;  enfin,  elle  nons  donne  h 
clef  du  traitement  intellectuel  et  moral  qui 
,eur  est  applicable. 

Ce  traitement  consiste  à  donner  fe  It 
créature  humaine  la  conflcience  des  priit- 
cipes  qui  sont  la  base  de  ses  facultés,  et  I 
favoriser  ainsi  le  développement  de  l'ia- 
tellectue).  On  commence  par  leur  faira  sai- 
sir la  comparaison .  les  analogies  et  Im 
dissemblances  entre  les  objets,  en  procé- 
dant par  degrés  de  grandeur,  de  couleur, 
de  forme,  de  substances,  de  parties,  etc. 
Ensuite ,  on  résume  ces  jugements  pni 
en  détail,  pour  en  composer  mw  idés 
générale ,  et  on  fait  déconlei'  certaiiM* 
conséquences  de  ces  idées  générales. 

Quand,  par  des  efibrts  persévérants,  m 
eet  parvenu  k  réveiller  cbez  l'enfent  le  seo- 
timent,  que  l'eïislence  de  la  matière  visible 
et  bornée  ne  repose  que  dans  l'idée  de  l'é- 
temel et  de  l'inQni ,  que  le  bon  et  le  juste 
seula  plaisent  à  Dieu,  tandis  que  le  nul  et 
l'injuste  lui  déplaisent,  alors  on  vnt  S) 
raison  se  dévoiler  et  se  manifester. 

a  Ce  sentiment,  ajoute  le  docteur  Gng- 
genbiihl ,  parle  tiis  haut  chez  on  grtiiil 
nombre  d'enfents,  sumomentoù  se  réveilla 
l'âme,  et  depuis  longtemps  nous  avons  fait 
l'observaWon  qu'ils  comprennent  phis  iM 
l'existence  de  Dieu  qee  l'eiislenre  d'im 
objet  qui  tombe  sous  leurs  sens,  d'une  ta- 
ble ,  par  exemple.  Il  en  est  de  même  ilu 
sentiment  qn'ils  éprouvent ,  que  Dien  ma- 
nifeste sa  présence  dans  les  phénocnines 
de  la  nature,  si  variés  et  si  sdmirablemecit 
exposée  à  leur  ^rd  dans  les  environs  de 
l'Abendberg.  Il  fiiot  avmr  été  témoin  * 
l'étonnement ,  de  la  joie,  de  l'admiralion 
de  ces  enfEiols  au  lever  et  an  coucher  il» 
I  soleil ,  k  I»  vue  de  l'arc-en-ciel ,  au  nnl*' 
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ment  du  lonnerre ,  etc. ,  pour  bien  com- 
prendre la  Tériléde  ce  qu'avance  Diesler- 
weg,  lorsqu'il  dit  :  «  Plas  d'au  adulte  doit 
dtre  honteux  de  son  indiOëreace  et  de  sa 
torpeur  morale,  en  présence  des  phéDomë- 
De«  de  ia  nature,  quand  il  se  trouve  à  cAté 
de  l'enrant  innocent,  qoi  leur  constore 
avec  ravissement  une  attention  profonde, 
et  qui  se  sent  pénétré  de  joie  et  d'admira- 
tion. > 

La  ménoire  existe  chez  tous  les  crétins 
à  un  degré  pins  ou  moins  élevé.  Ceux  qni 
ont  reçu  quelque  instruction  retiennent 
parfaitement  des  versets .  des  maiimea , 
dee  séries  de  nombres,  des  mélodies  et 
des  chanson!.  Témdn  un  enfant  de  onze 
ans,  parveffu  à  un  très  haut  degré  de  cré- 
tinisme,  eidont  les  organes  de  la  voix  sont 
snjets  i  des  crampes  qoi  loi  rendent  la 
prononciation  très  difficile.  Il  apprend  par 
cCBur  des  morceaux  de  poésie  ou  des  sen- 
tences, et  nous  avons  pu  apprécier  dans  ces 
exercices  la  6délité  de  sa  mémoire. 

Plosieurs  crétins  se  distingnent  pardei 
talntU  mécaniqua ,  les  uns  dt»^nent , 
d'autres  constraisent  de  merveillenx  chà- 
(«aui  de  cartes.  L'exemple  da  crétin 
Hind,  peintre  fort  connn  &  Borne  par  ses 
tableaux  de  chais ,  en  est  nne  preuve  évi- 
dente. Il  existe  aussi,  dans  l'établissement 
de  l'Abendberg,  un  gardon  de  douze  ans, 
qui  reproduit  Sdèlementdes  sujets  simples, 
t«ls  que  des  ustensiles  et  des  animani.CcB 
talent*  ne  sont  pas  la  conséquence  d'un 
simple  instinct  natnrel,  mais  ils  annoncent 
l'existence  d'idées  qui  se  traduisent  par 
ces  formes  visibles. 

Dans  les  rëtes ,  l'imaglnatkm  des  cr^ 
tins  «st  aussi  très  active ,  ce  qui  montre 
que  les  facultés  de  leor  esprit  agissent 
barmoniqaement. 

U  sensibilité  jone,  ft  des  d^rés  divers, 
un  rUe  très  important  dans  la  vie  morale 
de  ces  enbnts.  Ou  voit  naître  dans  leur 
JUne  des  affections ,  des  désirs  et  des  pas- 
sions, d'où  résultent  des  sentiments  divers, 
tantôt  gais  et  calmes,  tanlAt  tristes  et  agi- 
tés. Dans  certains  jours ,  il  est  des  élèves 
qui  ne  font  point  de  progrès ,  et  qui,  par 
cela  même,  donnent  du  découragement  à 
ceux  de  leurs  ioetitnteurs  qni  ne  se  sentent 
pas  une  vocation  intérienre  ponr  cette  ' 
vre.  Mais  il  arrive  aussi  qu'un  élan  subit 
hit  ngtpt»  le  temps  perdu ,  qse  le  sen- 


timent se  réveille ,  et  que  le  maître  est 
récompensé  par  nne  atl^ion  caressante, 
qoi  témoigne  de  la  reconnaissance  insfri- 
rée. 

La  réflexion  et  le  sentiment  font  naître 
le  désir.  L'enfant  crétin  dirige  ses  désirs 
et  ses  efforts  vers  le  bat  que  lai  inspirent 
ses  idées  et  ses  sentiments.  Plusieurs 
d'entre  eux  éprouvent  une  forte  antipathie 
contre  les  animaux,  et  sont  attirés  par  les 
ponpées.  les  flears  et  les  substances  qu'on 
peut  manger.  La  plupart  craignent  de 
tomber,  ne  veulent  pas  manger,  qadqne 
leurs  forces  soient  suffisamment  dévelop- 
pées. Il  s'agit  de  dompter  leur  sensualité, 
d'éloigner  d'eux  tout  ce  qui  pourrait  les 
entraîner  à  l'imitation  on  à  l'habitude  de 
ce  qni  est  mal ,  d'assurer  à  la  volonté  sa 
libre  sphère  d'activité,  de  réveiller  le  dé- 
sir du  perfectionnement,  et  d'aider  l'élé- 
ment moral  dans  la  latte  avec  te  penchant 
sensuel ,  afin  de  hvoriser  la  victoire  du 
premier  de  ces  agents. 

Après  avoir  ainsi  eipoeé  qnelqnes  uns 
des  prineipesqui  doivent  diriger  l'édncalioa 
physique,  intellectoelle  et  morale  des  en- 
fauts  crétins,  le  doclenr  Guggenbiihl  ne 
néglige  pa«  l'eunicn  de  la  question  de  la 
préséance  relative  de  l'une  ou  de  l'antre 
de  ces  branches  d'éducation. 

Tout  en  se  prononçant  en  faveur  de  l'o- 
pion  émise  par  Hufeland  :  «  Que  dans  le 
jeune  âge,  jusqu'à  sept  ans  ,  il  fant  faire 
prédominer  presque  entièrement  l'éduca- 
tion  physique  en  plein  air  et  d'une  manière 
utile ,  afin  de  donner  au  corps  l'activité  qui 
lui  est  nécessaire ,  de  favoriser  la  distri- 
bution harmonique  des  forces  et  des  Quides, 
et  d'éviter  les  vices  de  croissance  ou  de 
développement;  tont  en  reconnaissant, 
d'une  part,  que  l'éducation  intellectuelle 
trop  hâtive  peut  avoir  nne  influence  Hl- 
cheuse  sur  le  caractère  et  le  physique  de 
l'individu,  et  de  l'autre,  que  les  lacunes 
que  présentent  certains  enfants,  sons  ce 
rapport,  sont  bientôt  e^cées  par  l'énergie 
que  pruid  l'intelligence  lorsqu'elle  se  dé- 
veloppe en  même  temps  que  les  forces  du 
corps;  notre  auteur  est  d'avis  que  le  con- 
seil donné  par  Hofeland ,  quoique  applica- 
ble à  la  généralité  des  enfants ,  ne  l'est 
pas  aux  enfants  crétins. 

■  Si  donc,  dit-il,  il  résulte  de  ce  qui 
précède,  que  même  cfaei  ces  enfants  babit» 
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ôli  MALADIES 

UD  principe  iolelligeiit  Eemblable  en  qua- 
lité à  c«lui  des  autres  hommes,  si  leur  âme 
renlenne  le  germe  ou  la  disposition  à  un 
perreclionnement  spirituel ,  on  ne  saurait 
trop  insister  sur  ce  fait  incontestable  (déjà 
sigualé),  à  savoir,  que  le»  progrèt  de  la 
détorganitatiQit  phytiqu*  ont  pour  eoiué- 
quenu  un  arrêt  firogretsif  du  développe- 
mml  inltUectuel ,  arrêt  qui ,  d'année  en 
aimit,  devienl  de  ptui  en  plus  funale.  » 
Et  il  ajoute  ;  •  Quand  un  individu  est  at- 
taqué de  crétinisme,  il  est  possible  de  lui 
faire  recouvrer  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles ,  pourvn  que  le  malade  soit 
soumis  sans  délai  à  un  traitement  appro- 
prié à  sa  situation.  >  Or.  ce  traitement, 
on  le  conçoit,  doit  être  autant  iuteilectuel 
que  physique,  mais  il  faut  avant  tout  fa- 
voriser le  développement  du  corpe,  et  re- 
médier aux  gymplémes  maladifs  maté- 
riels; car  chez  ces  enfants,  l'âme  ne  peut 
se  perfectionoer  dans  un  corps  malade. 

Après  avoir  établi  ces  généralités,  le 
docteur  Guggeubuhl  décrit  les  principales 
formes  sous  lesquelles  s'est  présenté  le 
crétinisme  dans  rétablissement  de  l'A- 
bendberg. 

I.  Dans  la  première  forme,  signalée  90Uf> 
le  titre  d'atrophique,  la  moelle  épinière  est 
surtout  en  souffrance  :  elle  a  pour  tendance 
principale  la  paralysie  et  l'atrophie  des  ex- 
trémités ,  et  par  ciniséquent  la  suppression 
de  la  niotililé. 

L'auteur  fournit ,  comme  exemple ,  celui 
d'une  petite  Bile  qni,  entrée  è  l'âge  de  six 
mois  dans  rétablissement ,  avait  présenté, 
depuis  le  quatrième  mois  de  sa  naissance , 
un  dépérissement  de  tout  le  corps,  ainsi 
qu'on  alfoibiissementde  lacaloricitéet  sur- 
tout du  système  musculaire,  avec  trouble 
des  fonctions  digeslives.  une  structure  très 
irréguliérede  la  télé,  les  traits  delà  vieil- 
lesse ,  etc.,  etc. 

Dans  l'espace  de  douze  mois  elle  avait 
éprouvé  une  métamorphose  complète,  et 
dix-huit  mois  après  sa  sortie  de  l'éLabliâ- 
semenl,  elle  avait  acquis  la  faculté  de  se 
servir  de  la  parole. 

II.  La  forme  racliitique,  comme  sa  dé- 
nomination l'indique,  a  pour  caractère  spé- 
cial te  ramcdlissement  et  la  déformation 
de«  os,  indépendamment  de  la  torpeur 
du  système  nerveux  et  muKulaire,  de 
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l'engorgement    des    glandes    lymphati- 
ques, etc. ,  etc. 

Trois  exemples  sont  fournis  à  l'appui  : 

Le  premier  est  celui  d'une  petite  fille 
née  de  parents  sains,  étrangereau  Vabis, 
mais  qui  s'étaient  établis  dans  ce  pays- 
Jusqu'àdeux  ans  elle  était  fraîche  et  rose: 
alors  elle  commença  à  perdre  l'usage  dé 
ses  jambes,  devint  morose,  lacitome  et 
hébétée. 

Entrée  i  l'âge  de  quatre  ans  dans  l'é- 
tablissement .  plusieurs  de  ses  os  étaient 
ramollis,  gonflés  et  déformés,  les  fonctions 
digeslives  etcutanées  étaient  troublées,  ta 
caloricité  altérée  et  la  faiblesse  extrême. 
Sous  l'influence  des  bains  d'air,  de  l'électri- 
cité, de  l'huilede  morue,  des  bains aroma:i- 
ques,  des  frictions  et  d'une  diète  animate, 
la  petite  malade  pouvait,  au  bout  d'un  an. 
marcher  et  sauter,  et  un  rajennissemeot 
complet  s'était  opéré  dans  son  pbysiquc  et 
son  moral.  Deux  ans  se  sont  écoulés  de- 
puis sa  sortie  de  l'établissement,  el  la 
jeune  iille  a  pu  entrer  dans  les  écoles  pu- 
bliques. 

Le  second  fait  est  celui  d'une  tille  nrâ 
d'un  père  atteint  de  mélancolie  el  qui  lié- 
gaie,  dans  un  pays  disposé  an  crétinisme. 
Dès  la  première  année,  son  développement 
physique  fut  enrayé  par  des  aeàdenls 
scrofaleux  et  rschitiquee  graves.  Eoirée  à 
l'Abendherg  vers  l'âge  de  dix-huit  mois, 
elle  était  à  moitié  paralytique,  avec  un 
front  étroit,  et  privée  de  toute  apparence 
d'intelligence,  au  point  même  de  ne  pas 
remarquer  les  objets  extérieurs.  Au  bout 
de  huit  mois,  elle  commença  à  s'animer 
et  â  marcher,  ses  facultés  intellectuelles 
et  morales  se  développ^^ut  en  même 
temps  que  sa  tête  augmenta  de  volume. 
Après  un  séjour  de  quatre  ans,  elle  est 
sortie  de  l' établissement  en  excellente  dis- 
positioa. 

Le  troisième  sujet  est  encore  une  petite 
fille ,  née  d'un  père  savoyard  et  d'une  mère 
valaiaanne,  dont  les  frères  sont  atteints 
d'une  disposition  à  l'idiotisme;  sa  figure 
est  trompeuse ,  car  elle  est  fraîche  et  rose, 
el  ses  traits  sont  délicaU  et  souriants.  A 
l'âge  de  deux  ans  elle  pouvait  marcher  et 
articuler  des  sonsj  mais  à  l'époque  de  la 
dentition ,  il  survint  un  arrêt  dans  son  dé- 
veloppement physique  et  moral ,  el  lors- 
qu'une année  plus  tard  elle  entra  dan^  le- 
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uUnienient ,  elle  m  poavaii  M  Boutenir 
iiir  les  jsmbM ,  les  joinloree  étaient  gon- 
Bées,  les  moicfee  Isngaissants ,  la  téie 
voluroineoM  el  déformëe,  et  on  apercevait 
QQ  radimeiit  de  goitre.  L'amélioration  de 
cette  petite  malade  ne  a'opéra  pas  insen- 
eiblement ,  mais  brasquement  et  par  sants, 
*prè$  ptosieara  mois  d'allenie .  et  l'intelli- 
geoce  ainsi  que  la  parole  reprirent  leur 
essor.  Une  année  après  sa  sortie  de  l'âta- 
MisBement,  quoique  habitant  le  Valais,  on 
eat  la  jouissance  de  constater  de  nooTeaux 
progrès. 

II].  Forme  Avdroc«pAali'9iia.  Elle  est  ca- 
ractérisée par  une  tendance  à  une  hydro- 
piste  de  cerveau  coD génitale,  avec  aOï'iblis- 
seœent  des  fMiclions  des  sens ,  langueur 
des  facultés  morales  et  intellectuelles ,  ou 
divers  symptômes  de  paralysie ,  et  semble 
être  on  passage  au  crétinisme  congénital. 
[In  eiemple  de  cette  forme  noua  est  offert 
densnoe  jeune  fdie  née  d'une  mère  délicate 
et  nerveuse,  et  dont  la  tante  a  Dite  ten- 
dance au  rachitisme.  Dès  sa  première  en  - 
bnce.  cette  pauvre  malheureuse ,  dont  la 
tète  était  déjà  dilTorme,  Tut  attaquée  de 
crampes,  de  toxn ,  de  coqueluche,  d'étonf- 
fements  ;  pins  tard  il  survint  un  état  fébrile 
violent  avec  diminolion  progressive  de  la 
ftculté  de  parler  et  de  marcher,  que  divers 
remèdeff  ne  purent  enrayer. 

Entrée  à  l'Age  de  quatre  ans  dans  l'êta- 
btissement,  la  disproportion  do  crftneavec 
le  reste  du  corps,  et  même  avec  la  face, 
était  tiès  considérable;  les  fooctions  des 
■ene  étaient  en  général,  actives ,  maie  hi 
ftiiblesse  générale  et  en  particulier  celle 
des  muBcles,  était  très  prononcée.  Elle  ne 
pouvait  ni  marcher,  ni  parler,  ni  même 
manger;  cependant  elle  comprenait  pin- 
aieurs  mots ,  et  même  de  petites  phrases. 
Les  éléments  dn  jugement,  du  sentintent 
et  de  la  volonté  existaient,  mais  étaient 
presque  éteints,  et  son  caractère  était 
qDintenx  et  triste.  Le  séjour  dans  l'air 
frais  de  la  montagne,  une  diète  animale, 
des  bains  aromatiques,  des  frictions,  l'u- 
sage interne  de  l'iodare  de  fer,  ont  obtenu 
nn  nocéfl  qu'on  aurait  à  peine  osé  espérer . 
L'éqniKbre  tend  à  se  rétablir  entre  les  pro- 
portioM  do  corpa  et  de  la  tête,  il  y  a  un 
arrtt  dans  la  crtûmnce  de  cette  dernière , 
landie  que  l'accroissement  du  corps  a  lieu 
d'une  manière  r^oliére  et  progressive.  La 
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jeune  malade  commence  à  articuler  des 
mots,  i  marcher,  et  aon  caractère  quin- 
teui  et  entêté  lait  place  à  des  sentiments 
plus  aimaUes  et  plus  propres  à  faciliter  le 
dévetoppemeut  de  son  intelligence. 

IV.  Crétinisme  congénital. — Nous  avons 
vo  qne ,  bous  l'inlluence  de  causes  endé- 
miques [  telluriques  et  atmosphériques), 
des  générations  tnliéres  et  des  populations 
nombreuses  étaient  décimées  parle  eréti- 
nisme.  Le  cachet  de  cette  maladie  endé- 
mique, lorsqu'elle  est  congénitale,  est  une 
diaproportiou  frappante  entre  le  tron*  et 
les  extrémités ,  résultat  d'une  nutrition  ir- 
régulière et  maladive,  et  cette  dispropor- 
tion ,  cette  dégénérescence  matérielle  , 
présente  tous  les  degrés  imaginables  jus- 
qu'à la  déformation  la  plus  entière  des  or- 
ganes. I-es  mêmes  degrés  d'altération 
s'observent  dans  les  facultés  de  l'âme,  de- 
puis la  simple  torpeur  jusqu'à  l'idiotisme 
le  pins  complet. 

Au  nombre  des  cas  moins  graves  du 
crétinisme  congénital ,  qui  constituent  le 
premier  degré  de  torpeur,  Ggure  un  jeune 
garçon  qui  est  entré  dans  l'institut  à  lâge 
de  neuf  ans.  Né  de  parents  sains ,  foa 
grand-père  maternel  bégayait  et  son  grand- 
oncle  était  tout  à  fait  crétin  ;  ses  frères 
eurent  tous  des  convulsions  peu  après  leur 
naissance  :  l'un  mourut  d'hydrocéphale  et 
un  second  d'un  ramollissement  de  l'es- 

A  son  entrée,  l'enfant  éprouvait  on 
affaiblissement  général,  ses  pieds  étaient 
chancelants  et  ployés  en  avant;  il  gliasait 
en  trébochaniplotAt  qu'il  ne  marchait;  le 
système  musculaire  était  etrO[4iié;  les 
bras,  très  longs  et  desséchés,  pendiaieiit 
le  long  du  corps  émacié;  la  lingue  épaisse, 
gonDée  en  massue  à  son  eilrémité;  les 
dents  irr^uliëres,  déformées  et  encroû- 
tées, les  lèvres  loméâées  et  peodantn, 
la  salivation  continuelle,  l'odeur  de  U 
boncbe fétide,  la  mastication  des  alimenta 
Bolidea  très  difficile  ;  la  cornée  de  l'(s& 
droit  obscurcie  à  la  snila  d'une  ophihalmit 
scrofuteuse;  la  tête  en  pain  de  socra,  mais 
symétrique,  le  front  foyant ,  le  derrière 
de  la  tête  aplati ,  le  menton  avancé .  la 
couleur  de  la  face  pile  et  lymphatique. 
D  alllenra  l'enfiint  était  asseï  grand  pour 
son  Age;  son  intelligence  était  de  pair 
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avec  l'eut  da  corps.  La»  idées  qu'il  pou- 
viiL  avoir  sur  les  cboses  les  plusordiosiro» 
éLaient  obscures  et  oonruees  ;  son  langage 
conustail  eu  un  bégaienteDl  indisUact  el 
sans  suite  ,  de  sons  enlrecoupés  ;  il  M 
faisait  platât  comprendre  par  gestes.  L'ac- 
tivité des  sens  était  assez  normale.  Le  mo- 
ral avait  déjà  pris  uue  mauvaise  direction  ; 
il  était  envieux  ,  jaloux  et  emporté  ,  mais 
en  même  temps  (preuve  que  le  sentiment 
du  juste  et  de  I  injuste  est  bien  un  des 
éléments  de  notre  âme,  et  que  la  couscieuce 
veille  louiours  ou  du  moins  peut  être  tou- 
jours révâllée)  il  sentait  ses  torts  dès 
3u'il  avait  égratigné  ou  Trappe  quelqu'un 
e  ses  camarades  ;  il  cbercbait  à  l'apaiser, 
puis  se  cachait.  Dans  le  cours  de  son  édu- 
cation, les  progrés  du  corps  ont  marché 
de  pair  avec  ceux  de  l'&me.  Ses  forces  ont 
augmenté  au  point  qu'il  saute  avec  plaisir, 
et  s'adonne  à  la  gymnastique.  Toutes  ses 
mauvaises  habitudes  ont  disparu  ;  il  est 
devenu  gentil ,  sociable  et  obéissant ,  et  a 
pris  un  tel  amour  pour  l'étude,  qne  chaque 
lettre  ,  chaque  mot  dont  il  a  Tait  la  con- 
quête lui  fodt  pousser  des  cris  de  joie.  La 
vue  de  sujets  tirés  de  la  nature  ou  des 
images  qni  la  représentent ,  stimule  son 
apathie  et  sa  mémoire  ;  il  comprend  lente- 
ment et  difflcilement,  mais  n'oublie  jamais 
ce  qu'il  a  compris.  Peu  à  peu  il  est  par- 
Tenn  à  lire  et  à  écrire  iotelllgiblement ,  et 
il  a  appris  la  valeur  grammaticale  d'un 
certain  nombre  de  verbes ,  de  substantib 
M  d'adj«cti&.  Son  éducation  religieuse  a 
éU  conduite  sur  les  mêmes  principes ,  et 
aee  sentiments  religieux  et  moraux  ont  pris 
usez  de  développement. 

Une  Moonde  variété  du  crétinisme  con- 
féoital .  que  le  docteur  Guggenbiihl  dé- 
signe soss  )a  nom  de  mutism»  dtt  crétin», 
ae  distingue,  suivant  lui,  des  sourds* 
BiMta  ordinaires ,  an  ce  que  l'ouïe  n'est 
fêÊ  MippriiDée,  et  que  le  mvtisme  tient 
jlut/it  à  un  obstacle  du  principe  imma- 
lériei  qa'ft  one  cause  matérielle.  Quoique, 
pafmi  les  erilin»  mutti,  il  s'en  trouve 
qwiqiiM  uns  dont  l'ouïe  soit  dure,  dont 
ùs  organes  da  la  vnx  soient  altérée, 
•l  dont  la  corps  soit  sone  l'influence  scro- 
fuleuse  et  torfùde,  la  plupart  d'entre  eux 
«■tendent  bien ,  ont  des  yeux  vifs ,  une 
•tpressioB  animée,  une  confdnxatiou  grêle , 
ils  aoBt  capaUes  d'une  altenii«i  sonteniie. 


et  emploient ,  pMr  a»  ù 

une  pantomime  assez  eiprcuive. 

Cette  forme  du  crétinisme  prédoniio*  t 
Trimmis,  KaUis,  etc., canton  deeGriMBS, 
et  dans  la  vallée  du  Rhin  qui  fait  partie  do 
canton  de  Saint-tiall.Jlesttel  petit  village 
qui  en  contient  de  trente  à  cinquajite. 

VtoM  d*  etvUtaitet.  —  Celte  troisièaM 
forme  du  crétinisme  congénital,  qui  domine 
dans  plusieurs  contrées ,  ne  peut  pas  être 
mise  en  doute  lorsqu'on  étudie  l'maemble 
des  phénomènes  de  la  nature.  En  voici  on 
exemple  : 

Une  petite  fille  de  douae  ans  n'a  qne 
3  pieds  et  demi  de  hauteur  )  sa  tête  est 
grosse ,  son  visage  pâle  ,  lourd  et  large , 
son  ventre  est  tuméfié,  les  extrémités  sonl 
courtes,  grosses  et  ramassées.  Elle  avait 
primitivement  quelqnes  dispositions  intel- 
lectuelles, mais  nullement  dévelt^ipéefl . 
de  manière  qu'envoyée  b  l'écde ,  elle  n'a- 
vait pu  suivre  ses  camandee,  et  l'on  en 
éuit  resté  A  ceUe  tentative. 

A  l'Abendberg ,  il  a  été  d'autant  plus 
difficile  de  lui  faire  regagner  le  tecDpe 
perdu,  que  son  &ge  était  assez  avancé; 
mais  les  progrès  remarquables  qu'elle  a 
faits ,  soit  au  physique ,  soit  dans  la  lec- 
ture, l'écriture,  l'arithmétique,  etc. 
prouvent  qu'un  enfant ,  doat  on  a  laissé 
détériorer  les  facultés  morales  et  physiques 
peut,  par  un  traitement  judicieux  ,  être 
rendu  à  la  société ,  et  même  devenir  un  de 
ses  membres  utiles. 

Dopai*  la  publication  du  dernier  rap- 
port (en  Mis),  une  viogUine  d'élêvea 
sont  sortis;  la  plupart  d'entre  eux  éuiesi 
maîtres  de  l'instruction  élémentaire,  et 
leurs  forces  physiques  étaient  assez  déve- 
loppées pour  qu'ils  aient  pu  embrasser  un 
état.  Les  plus  malades  se  sont  amélioréa 
et  aucun  n'est  mort. 

Ces  préliminaires  posés ,  faisons  ooo- 
nattre  la  méthode  île  Iraitementde  H.  Gng- 
genbiihl. 

Le  premier  soin  est  d'agir  sur  la  consti- 
tution et  de  la  fortifier.  L'air  pur  des 
montagnes  et  une  noarriture  sabatanUeUs 
étaient  des  préliminaires  indispesiables 
pour  atteindra  ce  but.  Il  préfèr*  naer  da 
lait  de  chèvre  qui ,  sur  ces  hanlours ,  «at 
doué  d'une  vertu  aromatique  ton  ta  spéciale. 
Suivant  les  drconstanoee ,  il  admiaiaiie 
les  prépantioiia  de  fer,  de  qainqnina ,  dt 
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jaglanB  regia,  les  mvx  de  Wiaddc^g,  qni 
■ont  dans  le  voisinage,  le  sirop  d'bydrio- 
date  de  fer. 

Quelques  essais  oot  été  faits  avec  les 
vins  fins.  Les  crétins  supportent  mal  les 
bains  friûds  :  it  n'en  est  pas  de  même  des 
Mds  m  des  lotions  aromatiques.  L'établis- 
sement possède  on  appareil  de  ratattoa 
magDélO'tiecLrique,  de  grande  force,  qui 
communique  h  l'eeu  de  ces  bains  une  vertu 
stimulante  et  contribue  à  combattre  le  r»- 
Iftchement  des  liseus.  Le  fluide  y  est  en- 
tretean  par  une  combinaison  à  sept  plaques. 
Les  enfants  commencent  presque  toujours 
à  articuler  les  premiers  mots  dans  le  bain 
électriqne.  Pour  activer  la  circulation  du 
fluide  nerveux  ,  de  petits  appareils  du 
même  genre,  confectionnés  exprès,  sont 
appliqués  pendant  la  nuit  k  la  tête  et  ans 
{»eds  des  enbnts.  Les  fricliens  aromati- 
ques viennent  en  aide.  Pour  seconder  lac* 
tion  de  ces  moyens ,  on  a  établi  une  place 
d'exercices ,  munie  d'appareils  gymnasli- 
<t<iee,  dont  la  variété  est  propre,  non 
seolemrat  à  dévdcpper  le  corps  et  les 
membres,  mais  en  mâme  temps  l'intelli- 
gence. 

Cette  première  indication  remplie , 
M.  Guggenbuhl  s'occupe  du  traitMnent 
moral.  L'éducation  des  sens  est  la  pre- 
mière h  fnn;  viennent  ensuite  les  sen- 
timents noraux.  La  plupart  dee  crétins 
ont  l'ouïe  assez  6ne;  on  leur  répète  sans 
cessedes  sons,  et  l'on  parvient  ainsi  k  les 
leur  faire  prononcer  et  à  remplacer  leurs 
mugissements  par  des  mots.  L'inQuence 
du  langage  sur  le  développement  des  h- 
coltéa  est  très  remarquable.  H.  le  docteur 
Cerise,  dit  U.  Buchex,  a  observé  qne, 
chez  les  créUns ,  ceux  auxquels  on  s'était 
donné  la  peine  d'enseigner  avec  persévé- 
rance la  science  du  langage  ne  tombaient 
pas  dans  une  idiotie  pareille  à  celle  que 
l'on  remarque  cbez  ceux  dont  on  avait 
complètement  négligé  l'enbnce.  Ces  ob- 
MTvaiiona.  quoique  prises  ehei  dea  in- 
dividus dont  l'organisme  est  imparfait, 
BOt»  donnent  néanmcrins  une  idée  de  l'in- 
BMnoe  que  le  signe  ou  la  parole  exerce  sur 
l'encéphale.  Elles  nous  montrent  que  la 
fwissanc«  intellectuelle  résoltant  de  ru- 
won  de  l'ftme  k  l'organisme  nerveux  n'eat 
riea  de  plus  qu'an  germe  qui,  comme 
l'ceuf,  renfermé  dans  l'ovaire,  a  besoin  i  leor 
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d'élre  ftcondé  pmr  pradolre  nn  nouvel 
être.  Elles  nous  appr«inent  enRn  que.  dans 
la  génération  intellectuelle  ,  c'est  ren- 
seignement qni  est  chargé  de  l'œuvre  do 
fécondation  [Etiai  d'un  fytUmt  compM 
de  philosophie,  t.  111 .  cbap.  i .  DiOLocii.) 
Le  sens  de  la  vue  oITre  mrins  de  ressour- 
ces; car  lorsqu'il  y  a  strabisme,  myopie, 
on  a  de  la  peine  k  agir  sur  lui.  En  exer- 
çant l'oreille  par  la  prononciation  forte- 
ment accentuée  dee  mots,  on  s'efforce  de  , 
leur  faire  remarquer  les  inflexions  que 
prennent  les  lèvres,  afln  qu'ils  les  imitent 
pour  répéter  ces  mots.  En  même  temps 
qu'on  prononce  le  nom  des  lettres,  on  les 
leur  montre.  Pour  mieux  frapper  leur  es- 
prit, M,  Guggenbuhl  avait  inuginé  de  les 
leur  représenter  avec  des  lueurs  phospho- 
reosea;  mais  l'odeur  de  cette  substance 
le  força  bientôt  d'y  renoncer.  On  essaie 
encore  leur  vue  en  leur  montrent  des  cou- 
leurs, des  dessins,  dee  objets  de  toute 
sorte. 

Le  toucher  ne  pouvait  être  négligé  chez 
les  crétins.  Tont  en  leur  faisant  articuler  le 
nom  des  leUres,  et  en  leur  montrant  les 
figures,  on  leur  met  entre  les  mains  des 
caractères  de  bois,  aBn  de  fixer  davantage 
leur  attention ,  et  de  leur  apprendre  même 
k  former  des  mots.  L'exercice  de  ces  trois 
principaux  sens  est  égHlemmt  mis  en  ueage 
pour  tons  les  objets  usuels. 

L'odorat  et  le  goût,  peu  dévet<^pés, 
offrent  moins  de  moyens  d'agir  sur  eux; 
on  lesexcite,  soit  par  dea  agents  chimiques, 
soit  par  diverses  substances  alimentaires. 

On  met  k  profit  cette  première  éduca- 
tion pour  modifier  les  penchants  vicieux 
dee  crétins.  Ainsi ,  on  s'efforce  de  régler 
le  besoin  instinctif  de  l'alimentation ,  de 
modérer  cette  voracité  qui  leur  fait  souvent 
tout  mettre  dans  leur  boucbe.  Par  les 
[H-éoccupatioDg  de  toute  espèce,  et  surtottt 
parles  exercices  gymnastiigues,  on  éloigne 
ces  propensions  erotiques  qui  leur  sont  si 
fatales.  On  cherche  à  rendre  leur  caractère 
affectueux  et  social ,  k  j^lre  disparaître  ce 
qu'il  a  de  timide  et  de  peureux .  et  sus^ 
ce  qu'il  peut  avoir  de  hargneux  et  de  mé- 
fiant. On  s'attache  surtout  k  développer 
les  dispositions  que  les  enfants  poarraient 
montrer  pour  certains  arts. 

Pour  tirer  les  qualités  intellectuelles  de 
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ments  moraui ,  en  cherchant  è  découvrir 
s'ils  oni  de  la  vanité ,  de  la  déâance.  de  ta 
focilJté  à  s'attendrir,  des  dispositions  nAi- 
gieoses,  de  l'opiniâtreté,  de  l'inclinatioD 
à  imiter;  à  s'émerveiller,  s'ils  ont  le  goût 
de  Tordre,  etc. 

Cette  méthode,  suivie  avec  persévérance, 
conduit  à  d'heureui  résultats.  Les  crétins 
les  plus  bruts  ne  sont  pas  les  plus  incu- 
rables. A  force  de  s'occuper  de  ces  infor- 
tnnés,  on  leur  apprend  à  parler,  k  chanter, 
à  lire,  à  écrire,  à  compter,  à  tracer  des 
dessins ,  quelques  uns  ont  pu  recevoir  nue 
instruction  religieuse. 

Sur  quatre-vingts  enrants  soumis  an 
traitement  de  l'Abendberg,  un  tiers  s'est 
assez  développé  pour  suivre  les  écoles 
publiques,  apprendre  un  état,  ou  s'ap- 
pliquer aux  travaux  agricoles  et  domesti- 
ques. Il  importe  que  les  enfants  soient 
envoyée  de  bonne  heure  h  l'institut;  car  il 
ne  peut  entrer  dans  l'esprii  de  personne 
qu'on  ait  la  prétention  de  guérir  des  adul- 
tes. Les  deux  premières  années  de  l'exis- 
tence sont  l'époque  ta  plus  favorable 
pour  entrer  dans  l'établiBseroont.  Quant  à 
ceux  qui  sont  plus  Sgés ,  le  degré  de  gué- 
rison  et  de  développement  se  mesure  sur 
celui  de  leur  inertie  et  de  leur  capacité  à 
articuler  des  sona. 

Après  la  septième  année  de  leur  âge,  si 
les  enranls  continuent  à  être  soumis  à  un 
traitement  rationnel,  ils  n'ont  plus  de 
rechutes;  c'est  ainsi  que  plusieurs  des 
élèves  qoi  sont  retournés  depuis  trois  ans 
dans  le  Valais,  eu  milieu  du  foyer  de  la 
maladie,  continuent  â  s'y  bien  porter  et 
A  se  développer  d'une  manière  satislai- 
sante,  sous  le  rapport  physique  et  moral. 

M.  Guggenbuhl  est  d'avis  que  le  trai- 
lamentdu  crétinisme  corsbie  exige  de  trots 
ftsixans.  Pluslemalestattaqué  de  bonne 
heure,  plus  la  cure  ofire  des  chances  de 
succès.  Le  médecin  de  l'Abendberg  a  re- 
marqué que  l'amélioration  arrivait  souvent 
par  saccadée. 

Nous  n'ajouterons  plus  que  quelques 
mots  que  nous  empruntons  à  la  notice  de 
H,  Morel  de  Gany.  C'est  en  attaquant  une 
k  une  loales  les  causée  qui  produisent  le 
crétinisme  qu'on  parvienidra  à  arrêter  le 
développement  ultérieur  de  la  maladie, 
s'il  n'est  pas  possible  de  l'extirper  entiè- 
rement. Introduire  la  propreté  par  l'édu- 


cation et  la  cirilisaiion;  afaaUre  les  bail, 
comme  l'a  déjà  conaélté  Fédéré,  dans  le 
voisinage  des  habitations  ;  cultiver  In 
terres  ;  diguer  les  torrents,  dessécher  les 
marais,  transporter  les  enfants  sur  kt 
hauteurs  pendant  plusieurs  étés ,  les  dére- 
lopper  par  le  langage  et  par  tontes  iei 
ressources  de  la  thérspeotiqne  nonle, 
tels  sont  les  préceptes  que  dioivent  «mit 
sans  cesse  à  l'esprit  ceux  qni  cherchai  k 
guérir  le  crétinisme. 

Tout  récemment,  un  médecin  altemaul, 
le  docteur  Behrend ,  a  publié  un  mèmoin 
intéressant  sur  le  crétiDisme  des  grande* 
villes  ;  nous  en  donnerons  seulenient  ki 
conclusions. 

4*  Il  existe  nn  crétinisme  des  grandes 
villes  populeuses  et  encombrées ,  tool 
comme  II  y  a  on  crétinisme  dee  Alpes: 

S*  Le  créUnisme  des  villes  s'obstm 
dans  les  carrefoorv.  les  haUlationg  étroites, 
ol»cures  et  profondes ,  comme  dans  la 
gorges  ou  vallées  étroites  dee  montagnes; 

3'  Le  crétinisme  des  villes  se  distioiiiM 
peu  de  celui  des  A  Ipes  ;  sa  marche  est  penl- 
élre  plus  rapide,  et  il  se  termine  plus  sot- 
vent  par  le  marasme  ; 

i*  Les  causes  sont  one  almosphèn 
étouffée,  froide,  humide,  saturée  dia- 
flueDces  pernicieuses;  l'absence  des  rayou 
solaires  ;  unecbaleur  ingnfSsante;  nnenoor- 
riture  peu  substantielle .  surtout  pauvre  e> 
matière  animale  ;  la  solitude  et  la  privai 
de  toute  espèce  de  culture  intellectneik  ; 
le  manque  de  propreté  et  d'autres  soint. 

5'  Toutes  ces  effluves  pervHtisseot  l'bé- 
malose,  produisent  une  dyacrasie  scrofn- 
leuse,  racliitique,  anémiqne,  et  émooswil 
les  sens  faute  d'exercice. 

6*  Le  crétinisme  est  donc  nne  dyscnsie 
scrofuleuse,  racfaitique,  compliquée  de 
chlorose  et  de  stupidité  de  l'intelligaact 
et  des  sens .  [Journal  fUr  kinderimmiditil»- 
«ur  le  eréliniun»  da  grande*  vUIm,  m 
catuM  et  ion  anatogi*  avec  celvi  de*  Alf», 
par  H.  Behrend.  août  4St6;  Am.mfi' 
pi}fehol.,nov.  4848.) 

Nous  aurions  voulu  lerminw  oe  qa<  ■ 
rapport  aux  maladies  mentales  par  w 
esquisse  rapide  de  la  médecine  1^1*  "" 
iative  aux  aliénée  ;  mais  les  bornes  de  Cd 
ouvrage  ne  nous  pennettaot  pas  de  It 
faire ,  noua  ronvoy<Hi8  cette  étude  i  a" 
antre  époque. 
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LIVRE  TROISIEMU:. 

ULADtES  NBBVBUSES  QUI  ONT  LEUR  S|6gE 
PROBABLE  DANS  LBS  CBHTBBS  HBHVBOX, 

OU  NÉTBOSBS. 

Les  maladies  dont  none  avons  déjà  Tait 
l'histoire,  celles  que  nous  décrirons  dans 
d'antres  parties  de  cel  ouvrage,  le  cadre 
qae  nons  avons  adopté  pour  ce  volume , 
nous  obligeront  Ei  ne  présenter  ici  qu'jn 
tableau  bien  incomplet  des  nombreuses 
afféotions  du  système  nerveux.  Les  né- 
vralgies ou  maladies  nerveuses  des  nurls 
ne  devant  pas  nous  occuper,  d'après  le 
plan  de  cet  ouvrage,  diminuent  déjà  coo- 
Bidérablement  la  liste  des  affeclione  que 
nous  aurons  à  décrire.  (On  peirt  ci»suller 
sur  ce  point  important  l'ouvrage  de  M.  le 
docteur  ValleiK  :  Traiti  dei  n^nralgiu  ou 
afftelioH»  doulournueê  des  nerft.  Paris, 
tS4l,  in-8);  de  plus,  parmi  celles  qui 
ont  leur  siège  probable  dans  l'axe  cé- 
rébro-spinal ,  les  névroses  proprement  di  • 
tes,  plusieurs  ont  été  déjà  étudiées.  Ainsi 
l'hystérie  et  la  nymphomanie  se  trouvent 
décrites  dans  le  TraiU  des  matadia  d^i 
femmes  [i.  II,  p.  816):  la  cborée,  la  con- 
tracture des  extrémi^s  se  trouvent  étu- 
diées dans  le  TraiU  deM  maladies  des  en- 
fani»  (t.  VI,  p,  254.  26*);  en  faisant 
l'bistoire  des  apoplexies ,  noos  avoua  parlé 
de  la  paralysie  dite  nerveuse  ou  paralysie 
tdiopalhique.  11  ne  nous  restera  donc  à 
étudier  dans  ce  livre  que  le  tétanos,  le 
tremblement  nerveux,  l'èpilepsie,  la  cata- 
lep^e  et  l'bypochondrie,  en  tant  que  ma- 
ladie non  dépendante  d'une  lésion  des 
acuités  inlellectuâlles  ,  la  migraine ,  l'hy- 
drophobie.  Nous  dirons  néanmoins  quel- 
ques mots  de  l'éclampsie,  de  l'Irystérie 
chez  l'homme,  de  l'cesophagiame,  du  pica, 
do  malacia  et  de  la  boulimie,  dont  plasiears 
anteurs  ont  placé  le  point  de  départ  dans 
le  système  nerveux  central. 

ASTiCLi  raniaa. 

7^lanot. 

L'histoire  de  cette  maladie  fait  pour 
Kinsi  dire  partie  intime  de  la  chirurgie, 
tant  il  est  rare  qu'elle  se  développe  en 
l'absence  d'une  cause  traumatique;  mais 
le  tétanos  ayant  évidemment  son  siège. 
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apprtoable  on  non  matériellement ,  dans 
le  système  nerveux  central ,  nous  avons 
cm  devoir  en  présenter  ici  au  moins  le 
réeomé. 

Le  tétanos,  qui  est  caractérisé,  comme 
on  le  sait,  par  une  contraction  plus  on 
moins  violente  de  quelques  uns  ou  de  la 
plupart  des  muscles  volontaires .  est  une 
des  maladies  le  plus  anciennement  con- 
nues. Hippocrate  l'avait  déjà  indiqué  ; 
Celse.  Galien  et  d'autres  en  firent  l'otyet 
de  différents  commentaires,  et  plus  tard 
Kernel  en  traça  une  description  assez  com- 
plète. Depuis  cet  auteur,  le  tétanos  a  tait 
partie  de  tous  les  traités  de  nosographie, 
et  a  surtout  occupé  les  chirurgiens  de  nos 
armées  et  les  médecins  exerçant  dans  les 
régions  intertropicales. 

Analomie  pathologique.  — Pour  la  plu- 
part des  auteurs ,  le  paragraphe  de  l'ana- 
lomie  pathologique  ne  devrait  être  rappelé 
que  ponr  mémoire;  pour  d'autres,  au  con- 
traire, ce  paragraphe  aurait  la  même  im- 
portance dans  le  tétanos  que  dans  les  au- 
tres maladies  les  mieux  caractérisées  ana- 
tomîquemeut  ;  car  le  tétanos  serait  l'effet 
d'une  méningite  rachidienne  ou  d'une 
myélite.  Laqu^le  de  ces  deux  opinions  est 
la  véritable?  Il  nous  semble  que  H.  Ro- 
cheux a  heureusement  répondu  ii  cette 
question  dans  le  paragraphe  suivant  : 

<  Deux  des  trois  observations  rapportées 
par  Moi^agni  parlent  d'altérations  nota- 
bles de  l'appareil  nerveux  céphalo-rachi- 
dien ,  qui  peuvent,  à  juste  titre  .  être  con- 
sidérées comme  ayant  donné  lieu  aux  ac- 
cidents tétaniques  observés  pendsnt  la  vie 
[De  std.  et  eaus.,  etc.,  é[HSt.  X,  art.  t,  et 
epi8t.,Liv.,ert.  49).  Il  en  est  de  méuie  de 
l'épanchement  considérable  de  sérosité 
dans  les  ventricules ,  observé  par  Bontius 
(Obi.  aHq.  seleeta,  p.  248).  Vogel,  B. 
Tyson  et  Colter  ont  vu  des  cas  semblables 
aux  rapports  de  Tmka  [Comment.,  etc., 
p.  17S}.  Depuis,  M.  Foumier-Pescay  a 
également  trouvé ,  à  l'ouverture  des  ca- 
davres de  sujets  morts  de  tétanos,  des 
lésions  graves  de  l'appareil  nerveux  cen- 
tral. Les  observations  fort  détaillées  pu- 
bliées par  Thomas  Bayne,  par  Wansbrough 
[Bibl.méd.,  novembre  1830,  et  septembre 
48S8)  et  par  Philippe  Hcelli  [Archives  gé- 
néraietde  médeciite,  juintSit,  p.  399), 
donnent  les  mêmes  résultats.   Ajoutons, 
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pour  coTToborer  lu  inductions  à  déduire 

de  ces  faits,  que  daos  t'wnpotsonDeaieat 
produit  par  la  uois  vomiflue ,  qui ,  comme 
on  sait,  amène  la  uiort  en  produisant  des 
accidents  en  l4)ut  semblables  â  c«ui  du 
tétanos ,  on  trouve  des  déaordree  loato- 
miquesqui,  bien  évidemment,  dépendent 
d'une  vive  irritation,  sinon  d'une  véritable 
iniUmmation  des  enveloppes  immédiates 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épioière.  (  Âr- 
cMvti  généralM  dt  méâteint.  mai  (826,  ) 

»  L'analyse  de  ces  ùdts  m'avait  porté  è 
penser,  en  1 8S7,  que  dans  la  plupart  des 
cas  les  symptâmes  du  tétanos  rsconnais- 
seut  pour  cause  des  aff«cliooB  plus  ou 
moins  franchement  infUmmatoires  des 
centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppée 
membraneuses.  Depuis  lors,  plu  de  trente 
observations  parlicullèrea  veouw  à  ma 
connaissance  semblaient  devoir  oe  laisser 
aucun  ^oute  sur  la  justesse  de  celle  noa- 
Diëre  de  voir,  et  cependant ,  en  cberchant 
de  nouveau  à  l'apprà^er,  il  ma  semble 
qu'elle  ne  saurait  étra  adoptée.  Voici  pov- 
qooi  ; 

>  Dans  toutes  ou  presque  toutes  las 
observations  où  le  tétanos  est  attribué , 
soità  une  pblegmasie  des  méninges  encé- 
phaliques ou  racbidiennes  (  Parent- DucbA- 
telet.  Clôt,  Dmert.  inaug.),  loit  ï  une 
inllammation  de  la  modle,  affectant  dans 
une  certaine  étendue ,  lanlAi  toute  l'épais- 
seur de  cet  organe  (Bergamaschi,  Suita 
mieliiede ,  etc.  ;  Pongi ,  Arxhivet  géniraU», 
octobre,  1 828  ).  tan t6t seulement  sa  partie 
antérieure  (CotaJueUe,  Ciw«ri.,eic.,Guer- 
sant,  Gat.  dc«  AcipiCaui,  juiJIut  (8i3)ou 
sa  partie  pD5Wirieure(Gui,  Vsrro,  Uarc 
Paolini ,  Archivtt  g&nir^Ut  de  nUdnvtt , 
juillet  1S35,  p.  371),  il  est  aisé  de  re- 
connaître les  Ayo^itômee  caractéristiques 
de  ces  diverses  affeciioAS  nurtûtee ,  mas- 
qués ,  \  la  vérité ,  par  des  accidents  inso- 
lites dont  le  développer  eut  en  a  imposé  i 
plus  d'an  observateur.  En  eSet ,  la  rareté 
du  tétanos  dans  nos  clinuUd  fait  que  beau- 
coup de  médecins,  d'ailleurs  fort  capables, 
ne  l'ayant  jamais  vu,  en  ont  uue  idét  plus 
ou  moins  éloignée  de  la  véribé,  peuvent 
par  conséquent  se  méprendre  sur  la  signi- 
Gcalion  de  quelques  symptômes ,  et  finir 
par  trouver  k  maladie  dans  des  cas  où 
ellen'existfs  pas.  S'jl  n'w  lélait  pas  aioej, 
jvnais  Plenck  n'iiuraitcra  nécessaire  d'in- 
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sister  snr  la  distinction  de  l'indoration  dn 
Ussu  cellulaire  d'avec  le  trismas  des  nou- 
veaui-nés  ;  on  ne  verrait  pas  non  pins 
plusieurs  des  faits  en  question  considérés, 
par  des  juges  désintéressés ,  comme  n'ap- 
partenant pas  au  tétanos ,  ainsi  que  l'a  fait 
M.  Hogot  [Oiuert.  tur  la  vUtk.  utdfrnt., 
octobre  4  831  )  pour  l'obeervatioa  rapporta 
par  Gasp.  Cerioli  (ArehivM  génératet,  t.  Il, 
p.  i3g).  ED6n,  dans  les  cas,  de  beaucoup 
tes  plus  nombreux,  où,  au  lieu  d'une  af- 
fection de  la  substance  nerveuse  tUê- 
méme,  l'ouverture  des  cadavres  men- 
tionne, soit  un  état  inflammatoire,  nit 
une  simple  congestion  vasculiire  des  mé- 
ninges ou  du  névrilème  (Lepelletier,  Jr- 
ebivet  généraU»  dt  médteine,  juillet  1 S33, 
p.  1S1  ;  Jobert,  Du  sytUvtMroma,  t.  U, 
p.  71 6) .  on  a  souvent  pris ,  considéré 
comme  étant  psibologiqoes ,  des  noancw 
d'ingeilicm  ou  de  congestion  des  vaisseau 
fort  compatibles  avec  la  sanlé,  ou  bien  on 
a  méconou  des  allers  lions  parement  cada- 
vériques, et  supposé  i  tort  qu'elles  svaiaat 
eu  lieu  pendant  la  vie. 

»  Ces  réflexions  regoivrat  un  grand  8[h 
pui  par  la  considération  des  cas  awsi 
nombreux  dans  lasquela  des  lésions  étran- 
gères aux  centres  nerveux ,  très  variées 
dans  leur  siège,  semblent  avnr  produit  le 
tétanoe,  et  de  ceux  bien  plus  ooocloants 
encore  où  cette  affection  a  existé  indé- 
pendamment de  toute  lésion  nerveuse  ap- 
préciable, comme  l'a  vu  M.  Andral  {CU- 
lUque  médicaU ,  t.  IV),  et  comme,  plus  ré- 
cesiment ,  U-  Kobert  l'a  montré  dans  oiw 
observaticu  recueillie  avec  beaucoup  de 
détails  [Gatetu  de*  lu^toux ,  23  avril 
ISit)  Quant  b  U  Uureot,  qui  faUdé- 
pendre  exclusivement  le  tétanos  de  l'irri- 
tation «cca&ionnée  par  les  vers  intatlinaux 
[Uémoire  «wr  U  Utamt  cluz  Jm  UeuM), 
et  à  Troll*,  qui  l'aUribue  ji  une  lensioa 
toute  mécanique  des  flleU  nerveux  {Coatm. 
de  tetano) .  ces  opinions ,  ce  me  semble , 
ne  méritent  pas  une  réfutation  sérieuse. 
Biles  ne  sauraient  donc  ,  tant  bien  consi- 
déré ,  m'empécber  de  me  ranger  à  la  ma- 
nière de  voir  des  médecins  qui  regardent 
le  tétanos  comme  se  développant  ind^we- 
dsmmentde  l'existence  de  toute  lésionoi^ 
ganique  appréàable  ft  nos  moyens  d'inves- 
ligatioB.  Gala  posé ,  j'admettrai ,  suivant 
l'osBge  pent-£tfeiui  peu  tnçscolastiqaa. 
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iMîf  nriiUi  dans  cette  maladie,  «avoir  ; 
4"  )•  léianot  lympionaltque  que  produit 
Ma  affactioa  naturelle  quelconque  des 
oeotm  nerveux,  ce  qui  a' observe  te  plus 
Oriinaireineot  ;  3°  le  lélanoe  sympathique, 
comme  celui  que  peut  amaDeruDe  inOara- 
malion  gastro-intestinale  i  3°  eoQn  le  té- 
taooa  essentiel  et  vâritablemeiit  nerveux , 
e'eat-a-HJire  iadépeudant  de  toute  légion 
organique ,  à  qui  seul  devrait  ôtre  réservi 
le  ixm  de  tétaooa ,  et  qw ,  tlana  wa  cli' 
mata,  eat  de  beaucoup  la  plue  rare,  surtout 
comparativement  aux  caa  appartenant  aux 
deux  autres  variétés.  »  (Bocboui,  Dict.  lU 
méd.  en  30  vol.,  t.  XXIX,  p.  53S.) 

SynpiOmM.  —  Le  télaeog  ,  surtout  s'il 
Mt  spontané,  a«  déclan  brusquement; 
quelquerois  pourtant  il  est  précàdé  de 
quelques  prodromes ,  tels  qu'abattement, 
tristesse ,  verligee  ,  insomnie  ,  douleurs 
vaguaa.  BientAt  lea  malades  ressentent  do 
la  raideur  dans  le  cou  ;  ils  meuvent  péni- 
blement la  tAte  et  la  mAchoire  ;  puis  des 
mouvements  convulsifa  rares  et  courts , 
devenant  de  plus  en  plus  longs ,  et  finis- 
sant par  élrs  permanents  ,  se  montrent. 
Bornés  i  quelques  parties  d'abord ,  ils 
s'étendent  promptement  à  un  plus  grand 
nombre ,  et  peuvent  finir  par  occuper  tous 
les  muscles  volnntaires.  Ainsi ,  quand  le 
tétanos  est  général ,  tous  les  mouvemeols 
sont  suspendus  ;  le  tronc  et  les  membres 
sont  fixes  et  dans  une  immobilité  com- 
plète ;  la  roideur  est  telle ,  que  si  l'on  pre- 
nait le  malade  par  la  tAte  ou  par  les  pieds, 
on  pourrait  l'enlever  tout  d'une  pièce, 
conme  une  statue;  les  doigts  sont  les 
■eules  parties  qui,  au  rapport  de  Sprengel, 
mnaervent  leur  flexibilité ,  opinion  con- 
traire à  ce  que  nous  avons  constamment 
vu ,  et  qui  a  prouvé  qu'elle  est  tout  à  fait 
admissible,  û  langue  peut  se  mouvoir 
également  librement,  dumoint au  débat  ; 
mais,  projetée  quelquefois  borsde  la  boucbe 
par  un  spasme  de  ses  muscles,  elle  est 
serrée  et  décbirée  autre  les  arcades  den- 
taires. 

Les  muscles,  ainsi  convulsés,  résistent  à 
tous  les  efforts-,  un  les  déchirerait  plutét 
que  de  lea  faire  oéder.  Ainsi,  quand  les 
mAcboires  swt  rapprochées  ,  aucune  force 
ne  peut  les  séparer  ;  lea  lèvres  mêmes  sont 
quelquafois  tellement  contractées ,  qu'il 
«at  imposaible  de  lea  écarter.  Plus  rare- 


ment la  boache  est  ouverte  et  reste  d'une 
manière  permanente  dans  cette  position  , 
sansqu'on  puisse  rapprocher  les  micboires. 
Les  muscles  convulsés  sont  le  siège  de 
douleurs  parfois  légères  ,  mais  souvent  dé- 
cbiranies  ou  de  crampes  extrêmement  pé- 
nibles. Les  souffrances  sont  tantâl  conti- 
nues ,  sans  rémission  aucune  ,  tanlét  [  et 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire)  on  observe, 
toutes  les  deux  ou  trois  minutes  ,  une  lé- 
gère rémission  dans  les  douleurs  et  la 
roideur  convulsive  ;  mais  Jamais  pourtant 
on  ne  voit  les  muscles  se  relâcher  tout  à 
fait,  Au  bout  de  quelques  instants ,  sans 
cause  déterminante,  ou  bien  à  l'occasion 
du  moindre  mouvement,  de  la  plus  légère 
secousse ,  de  la  moindre  émotion ,  les 
mêmes  douleurs  et  les  mêmes  oentractioas 
se  renouvellent.  Le  malade  alors  est  dans 
l'état  le  plus  déplorable  ;  sa  figure ,  gêné- 
ralemenl  pSIe  ,  quelquefois  injectée ,  ex- 
prime i  la  fois  la  soutTrance  et  l'efTrw  ;  ses 
yeux  sont  tantAt  agités  de  mouvements 
convubifs ,  et  tantût  immobiles  comme  le 
reste  du  corps;  le  front  est  sillonné  de 
rides  profondes  i  le  nez  est  tiré  on  haut, 
et  les  joues  sont  entraînées  vers  les  oreilles. 
La  contraction  convulsive  des  muscles  ab- 
dominaux explique  pourquoi  beaucoup  de 
ces  malades  ont  des  évacuations  invohm- 
taires  d'urine  et  de  matière  fécale;  chei 
d'autres ,  au  contraire ,  la  constriction  de 
l'anus  est  telle,  qu'il  devient  impossible 
d'introduire  la  plus  petite  canule,  et  que 
l'émission  même  des  gaz  ne  peut  plus  avoir 
lieu  ;  ce  qui  devient  une  nouvelle  cause 
de  souffrances.  Chei  les  hommes,  il  y  a 
souvent  des  érections  avec  ou  sans  pol- 
lutions. 

Pendant  ces  paroxysmes ,  le  pouls  eat 
généralement  petit,  fréquent,  souvent  ir- 
régulier. Le  thorax  ne  pouvant  se  dilater 
librement  par  suite  de  la  contracliqa  con- 
vulsive des  muscles ,  il  s'ensuit  que  la 
respiration  est  difficile ,  fréquente ,  entre- 
coupée, quelquefois  momentanément  sus- 
pendue ;  elle  s'accompagne  d'une  àoiiMé 
extrême  et  de  quelques  symptômes  d'as- 
phyxie ;  en  même  temps  la  chaleur  est 
plus  élevée,  et  la  peau  se  couvre  d'une 
sueur  froide  et  visqueuse;  mais  il  n'y  a 
pas ,  à  proprement  parler,  de  fièvre  ■  c'est 
une  remarque  que  Cullen  a  laite.  L'état 
fébrile  ne  se  majùfwle  que  dans  quelques 
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cas  nres ,  lorBqae  ,  par  exemple  ,  la  ma- 
tadÏB  se  prolODge,  ou  bien  encore  lorsque 
quelque  complication  survient.  En  général, 
les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation sont  momentanés:  ils  se  calment 
dans  rinlermisaion.  La  plupart  des  tétani- 
ques sont  constipés  ,  ils  ont  de  l'inappé- 
tence ;  ce  n'est  guère  que  dans  quelques 
tétanos  partiels  que  les  fonctions  digestivea 
peuvent  conserver  toul«  leur  intégrité.  La 
soir  est  d'autant  plus  vive  que  la  constric- 
tioo  des  mâchoires .  devenue  permanente 
et  complète,  et  souvent  aussi  un  spasme 
du  pharynx  ,  sont  un  obstacle  absolu  à 
l'Introduction  des  boissons  et  de  la  salive 
elle-même.  L'excrétion  urinaire  ne  pré- 
senta ordinairement  aucun  trouble,  mais 
souvent  elle  est  douloureuse  et  difGcile. 
Les  Tacultés  intellectuelles  sont  presque 
toujours  intactes  ;'  la  voit  est  souvent  ob- 
scure, gênée ,  la  parole  confuse  et  mâme 
inintelligible;  enfin  ce  n'est  que  dans  les 
cas  les  plus  graves  qu'on  voit  survenir  des 
symptômes  d'hydropbobie. 

Les  crises  dont  nous  parlons  se  répè- 
lent, en  général,  indistinctement  le  jour 
comme  la  nuit;  cependant,  contrairement 
à  ce  qu'on  voit  pour  presqne  toutes  les 
maladies  aiguës ,  la  nuit  exerce  souvent 
une  intloence  favorable  ;  ainsi  beaucoup  de 
malades  donnent  paisiblement .  et  quel- 
ques uns  de  ceni  qui  ne  goûtent  pas  les 
douceurs  du  sommeil  restent  calmes  :  ils 
sont  toujours  dans  un  état  de  roideur , 
mais  ils  n'ont  plus  de  crises ,  comme  si  la 
nuit,  dans  ces  cas,  exerçait,  indépen- 
damment du  sommeil,  une  influence  fti- 
vorable  sur  la  maladie. 

Cependant ,  lorsque  celle-ci  fait  des 
progrès ,  les  crises  sont  de  plus  en  plus 
longues ,  et  les  rémissions  toujours  plus 
courtes.  Bientôt  il  arrive  un  moment  où 
la  roideur  persiste  sans  rolftche  ;  alors  la 
peau  se  sèche ,  le  pouls  se  déprime  et 
augmente  de  fréquence;  la  face  pftlltet 
s'altère,  la  respiration  s'embarrasse  de 
pins  en  plus;  enfin  la  mort  survient,  tan- 
tAt  par  suite  d'une  sorte  d'épuisement 
nerveux ,  le  plus  souvent  par  asphyxie  et 
après  une  courte  agonie. 

Je  viens  d'exposer  les  symptômes  du 
tétanos  général  ;  cependant  la  maladie  ne 
se  présonlo  pas  toujours  avec  une  forme 
aussi  grave.  Ainsi,  au  lieu  d'envahir  tous 


les  muscles  soumis  à  la  volonlé,  la  roideur 
lélaniqne  n'en  occupe  qnetqu^HS  qu'on 
certain  nombre.  Ainsi  elle  peut  être  bornée 
aux  muscles  élévateurs  de  la  mâdioire 
inférieure;  la  maladie  reçoit  alors  le  nom 
de  triimia.  Quelquefois  les  muscles  de  U 
partie  antérieure  du  corps  étant  seuls  con- 
vulsés, on  l'étant  à  un  degré  plus  fort  que 
ceux  de  la  partie  postérieure ,  le  trwic  est 
Déchi  en  avant,  de  telle  sorte  que  te  meotoo 
loucba  la  poitrine  et  que  les  genoux  sont 
portés  en  avant  :  on  dit  alors  qu'il  y  a 
emproithotonos.  C'est  le  contraire  qui  ■ 
lieu ,  si  la  léle  est  renversée  en  arrière  et 
le  corps  incliné  dans  le  même  sens  ;  on 
ditqu'ilyaopisiholcnu».  Enfin, si  le  corps 
est  dans  une  inflexim  latérale ,  c'est  le 
pfeurostAofonos, ou  le  tétanos  latéral. 

La  durrfe  du  tétanos  est  habituellement 
assez  courte ,  elle  ne  dépasse  guère  quatre 
à  six  jours  ;  plus  rarement  elle  se  prolonge 
au  delii  de  dix  à  domo  ;  et  enfin  ce  n'est 
que  dans  des  exceptions  excessivement 
rares  que  la  maladie  dure  placeurs  se- 
maines ou  même  plusieurs  mois ,  en  pas- 
sant alors  à  l'état  cbroniqoe.  Lorsqu'clfe 
Se  termine  par  la  guérison  ,  la  convales- 
cence ,  malgré  la  gravité  du  mal ,  est  fort 
courte.  Pendant  deux  ou  trois  jours  ,  la 
contracture  éprouve  de  légères  intermit- 
tences ;  ces  intermittences  durent  de  plus 
en  plus;  la  roideur  dle-mëme  devient  plus 
faible  quand  elle  existe,  et,  dans  l'espace 
de  cinq  à  six  jours,  elle  disparaît  complè- 
tement. Le  convalescent  reprend  prom- 
plement  son  appétit  et  bientÂt  ses  forces. 
Dans  quelques  cas  néfinmoins,  il  reste, 
après  la  guérison  des  distoruons ,  des 
déplacements  de  moscles,  qui  peavoit 
persister  loule  la  vie. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficultés 
sérieuses.  L'inflammation  caractérisée  de 
l'encéphale,  et  surtout  du  rachis.  pourrait 
seule  en  imposer  pour  un  tétanos;  mais, 
dans  ce  cas ,  il  y  a  toujours  de  la  fièvre , 
au  moins  à  une  certaine  époque  de  la  ma- 
ladie ;  et  tantôt  il  y  a  du  délire,  tanidl  de 
la  céphalalgie,  et  surtout  de  la  rachialgie 
dans  le  cas  de  myélite.  En  outre ,  dans 
cette  dernière  affection .  la  peau  est  d'une 
sensibilité  exaltée ,  tandis  qu'elle  est  Dor- 
mais dans  le  tétanos.  Chez  les  entots , 
réclampsje  tétanique  pourrait  aussi  en 
imposer,  quoiqu'elle  commence  par   les 
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membres ,  tandis  que  le  lélanos  comrwDce 
presque  toujours  par  la  inSchoire. 

Pronoatic.  —  Ce  que  nons  venons  de 
dire  sur  la  durée  et  la  termioaisou  du  U- 
tanoB  indique  suf6sammeDt  qu'il  s'agit  ici 
d'une  des  msladies  les  plus  graves  de  la 
pathologie.  Rien  n'est  plue  rare,  en  effet, 
que  la  guârison  d'un  tétanos  bien  caracté- 
risé ;  cependant  cette  guérison  s'obaerve 
quetqaefbis  ,  méma  dans  les  cas  en  appa- 
rence les  plus  désespérés.  La  maladie  est 
plus  grave,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
dans  les  pays  chauds  et  pendant  les  tem- 
pératures élevées  que  dans  les  conditions 
opposées  ;  la  géoe  de  la  respiraiioD  et  l'ac- 
célération du  pouls  sont  des  symptAmes 
ncbeoi.  La  fîèvre  appartient  moins  an  té- 
tanos qu'à  quelque  complication  ;  elle  n'a 
pas ,  en  général ,  d'influence  sur  la  termi- 
naison j  mais,  dans  tous  tes  cas,  celte 
influence,  si  elle  existe,  n'est  nullement 
hvorable ,  comme  le  pensait  Hippocraie. 

Catut».  —  La  distinction  scolastique 
des  causes  en  prédisposantes  et  en  effi- 
cientes, dit  M.  Rocheux  ,  est  assez  appli- 
cable au  lélanos.  Nous  rapporterons  au 
premier  genre  de  cause  l'action  spéciale 
des  agents  physiques  (Edwards]  dans  cer- 
taines circonstances.  Ainsi,  lus  climats 
chauds,  principalement  ceux  des  régions 
interlropicalea  et  des  pays  voisins,  cer- 
taines saisons  de  l'année,  l'extrême  chaleur 
oa  le  grand  Troid .  disposent  d'une  manière 
incontestable  au  tétanos.  Le  sexe  Téminin, 
l'en&nce  et  la  jeunesse ,  y  sont  aussi  plus 
«posés  que  le  sexe  masculin ,  l'Age  adulte 
et  surtout  la  vieillesse,  bien  que,  sur  ce 
dernier  point,  Arétée  ait  eu  tort  de  com- 
batlre  l'opinion  généralement  admise  , 
comme  a  Tait  Blizard-Curling,  en  soute- 
nant, avec  raison  peut-être ,  que  le  tétanos 
est  plus  rare  chez  las  femmes. 

Toutefois  ces  diverses  causes,  malgré 
leur  influence  très  réelle,  sont  rarement 
capables  de  développer  le  mal  sans  le 
fioocoorsdes  causes  dites  efficientes,  qui 
sont  à  peu  préscelles  du  plus  grand  nom- 
bre des  maladies.  Ainsi  noua  retrouverons 
parmi  elles  les  vives  atTections  morales  , 
les  suppressions  brusques  de  tran^ra- 
tion  .  l'impression  du  froid ,  le  corps  étant 
en  sueur  ;  le  refroidissement  occasionné 
par  la  pluie,  la  fraîcheur  et  l'humidité  de 
la  nuit,  comme  l'éprouverait  le*  blessés 
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de  Baotzen;  l'exposilion  nu  à  l'air,  les 
excès  d'aliments  et  de  boissons ,  et  surtout 
les  indigestions  auxquelles  ils  donnent  si 
souvent  lien;  les  évacuations  abondantes, 
l 'empoisonnement,  les  vers  intestinaux , 
les  excès  vénériens ,  les  rétrocessions 
d'exanthèmes  ,  les  coups ,  les  chutes,  etc. 
Hais  il  est  à  remarquer  qu'à  l'exception 
des  violences  extérieures  qui  ,  comme  les 
coups  portés  sur  la  région  cervicale  posté- 
rieure ,  peuvent  immédiatement ,  et  sans 
le  concours  d'aucune  antre  circonstance, 
développer  le  tétanoG  par  une  lésion  directe 
du  centre  nerveux,  les  autres  causes  ne 
le  font  guère  naître  que  quand  elles  agis- 
sent sur  des  sujets  déjà  affectés  depuis 
phii  on  moins  longtemps  de  plaies  en 
voie  de  suppuration  :  aussi  tous  les  auteurs 
ont-its  mis  ces  solutions  de  continuité  au 
nombre  des  causes  tout  à  la  fois  prédispo- 
santes et  elGcietites  les  plus  actives  du  lé* 
tanos. 

(  L'espèce  de  plaies ,  piqûres,  déchi- 
rures .  pùies  contuses ,  par  arrachement , 
la  manière  de  les  panser,  etc.,  sont  d'au- 
tres circonstances  importantes  que  je  me 
contente  d'indiquer  en  masse  ;  car  il  fau- 
drait fairo  un  gros  livre  ,  comme  Tmka , 
pour  épuiser  les  détails  relatifs  à  chacune 
d'elles  :  on  n'y  verrait ,  du  reste ,  rien 
que  de  conforme  aux  idées  générales  qui 
viennent  d'êtro  émises.  Hais  après  ce  tra- 
vail ,  il  resterait  encore  à  dire  comment 
des  causes  communes  i  la  plupart  des  ma- 
ladies peuvent  produire  une  affection  d'un 
caractère  aussi  spécial  que  le  tétanos.  Là 
se  trouve  un  problème  que  jusqu'il  présent 
les  auteurs  ont  vamement  essayé  de  ré- 
soudre, et  dont  on  n'exigera  pas,  j'espère, 
que  je  donne  la  solution. >  (Bocboux,  i)jct. 
de  méd.  en  30  vol.,  t.  XXIX ,  p.  632.) 

IVaitommi.  —  Le  grand  nombre  de 
moyens  indiqués  pour  combattre  une  ma- 
hidie  indique  en  générai  leur  insnfSsance. 
Cette  remarque  s'applique  surtout  au  trai- 
tement du  tétanos ,  dans  lequel  on  a  foit 
entrer  la  plupart  des  médications  actives 
dont  se  compose  la  matière  médicale.  Mal- 
gré ce  luxe  thérapeutique,  on  ne  réussit 
guère  mieux  à  guérir  la  maladie  aujour- 
d'hui que  du  temps  d'Arétée,  et  l'on  va 
voir  parmi  les  principes  de  ce  médecinceui 
qui  ont  résisté  le  plus  aux  épreuves  de 
reipérience. 
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On  peut  voir  dans  Troka  de  trëB  longs 
détails  sm  l'emploi  des  éméliques  et  des 
calhaniques,  desdiaphorétiquesetdesdla- 
réliques,  du  quinquina,  des  fleurs  d'arnica, 
du  phosphore ,  du  musc ,  du  CJistDréum. 
de  l'opium,  du  tabac,  de  l'huile,  du  vin. 
de  l'eau,  de  la  glace,  du  mercure,  de  la 
saignée,  des  lavements,  des  frictions, 
des  onctions ,  des  baini;  chauds  et  froids, 
des  fomentations,  des  efrhlns.  des  vésica- 
U>ires,  de  l'électricité,  et  enfin  de  rinsuf- 
dation  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire.  En 
parlant  de  chacune  de  ces  médications  ou 
médicaments  il  rapporte  un  plus  ou  Dioioa 
grand  nombre  de  faits  particuliers  dans 
lesquels  ils  ont  été  mis  en  usage.  La  con- 
clusion ï  tirer  de  son  travail  est  qu'eicepté 
un  petit  nombre  de  remèdes  sur  lesquels 
nous  allons  appeler  l'attention,  tous  les 
autres  ont  été  ou  nuisibles  ou  inutiles.  Il 
De  parait  pas  non  plus  qu'il  y  ait  beaucoup 
è  compter  sur  les  bains  de  fumier  dont 
Amb.  Paré  a  fbit  usage,  sur  l'emploi  de 
l'ammoniaque  volatile  et  sur  l'administra- 
tion extérieure  et  intérieure  du  carbonate 
de  potasse,  qui  n'a  pas  été  connue  de  Troka. 
On  cite.  Il  est  vrai,  quelques  eiompres  de 
guérisOn  par  BUite  de  ce  dernier  tr^ltemetit 
combiné  avec  l'usage  de  l'opium  ^  mais 
comme  on  a  anssi  Obtenu  des  succès  avec 
les  autres  remèdes,  rien  ne  prouve  encoN 
en  faveur  da  dernier  venu. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  et  bien 
persuadé  que,  quand  11  n'ettste  pas  d'in- 
dication spéciale  tranchée,  on  doit  en  thé- 
rapeutique s'en  tenir  à  une  méthode  sage- 
ment expectatile,  et  se  borner  i  ronpllr 
les  indications  générales,  H.  Rochoox 
pense  qu'il  est  rationnel  de  diriger  d'après 
les  données  suivantes  le  traitement  du 
tétanos. 

<  Quoique  la  roideur  des  membres , 
dit-il ,  ait  dû  d'abord  engager  è  porter  des 
remèdes  sur  eox .  comme  ils  reçoivent  de 
l'intérieur  l'impulsion  désordonnée  qui  les 
agite.  On  doit  bien  peu  compter  sur  l'em- 
ploi des  moyens  extérieurs.  Cependant  il 
ne  sera  jamais  nuisible  de  recourir  aux 
frictions  émollientes  et  autres  secours  de 
ce  genre.  Mais  on  aurait  grand  tort  d'em- 
ployer des  IrrilanU  tels  que  les  slna- 
plsmes,  les  vésicatoires.  l'électricité,  etc. 
On  ferait  Sang  doute  encore  plus  de  mal  en  I 
donnant  intériearaneDt  l'opium,  1er  musc,  I 


le  castoréom  et  aau«s  remèdes  dil«  u- 
tispasmodiques  ;  aussi  ont-ils  étéà  peo  près 
généralement  proscrits  par  les  pnticieiu 
eïpérimentés. 

»  Paudra-t-il  un  Jour  rsyanir  sur  ee 
Jugementf  Le  récit  suivant  peut  servir  I 
décider  la  question.  Un  médecin,  sur  II 
véracité  duquel  je  puis  compter,  m'a  a*- 
Buré  avoir  guéri  un  tétanos  par  l'opiom 
administré  t  hautes  doses.  M.  Colombst, 
b  l'exemple  de  quelques  autres ,  asson 
s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  de  ce  i«> 
mède(.4rehieM!iAi(^hi,  janvier  1838); 
mats  Wendt  le  déclare  nuisible,  et  H.  Bn 
assure  avoir  vu  périr  les  striante  léH- 
niques  observés  par  loi  au  Sénégal,  qui 

?ue  fOt  le  traitement  employé  aor  eu. 
Ditseftationt  inaugurateê  ,  mars  I  S3«, 
p.  3(3.)  D'un  autre  c6té,  Aderacbyœld  i 
vu  i  Stockholm,  sur  quarante-deux  enhnts 
atteints  du  trismus,  trente-qaatT«  enfbrts 
succomber ,  malgré  le  grand  nombre  de 
moyens  curatifs  auxquels  il  a  eu  recours 
(Trismus  du  lUtuveau-nH,  p.  367),  et  9M 
Mémoire  publié  dans  les  ^rcAimt  génénkt 
de  médifcinii  ne  prouve  pas  que  les  SDJett 
guéris  aient  vraiment  été  atteints  do  Ifr- 
tanos.  A  l'égard  de  ces  médications  mon»- 
troeusement  polypharmaqueS  sdOfriécs 
par  Brigbt ,  Halone  [Gaftllt  de»  hûpitaiÉX, 
février  1834  et  avril  183<i),  qui  ordOAneiit 
h  la  fois  ou  successivement  de  larges  s^ 
gnées,  le  sulfate  de  quinine ,  le  mercure 
doux,  le  vin,  les  toniques,  le  SDlfote  de 
fer,  etc. ,  il  est  évidemment  impossible, 
au  milieu  d'un  pareil  péle-m6lt  de  re- 
mèdes, de  savdr  quelle  a  été  leur  aak* 
favorable,  si  vraiment  ils  en  ont  eu  une.  Il 
n'en  est  pas  de  même  pour  ces  eav  d'aRw- 
tions  à  formes  tétaniques  qui  monimi 
quelquefbis  une  véritable  Intermittenee 
dans  leur  marche.  Elles  cèdent  au  solhta 
de  quinine ,  comme  on  devait  s'y  attendre 
(Robert,  Arehivtt  gëtiératet,  septembre 
1843);  mais  h  ces  exceptions  près,  nous 
considérons  la  diète,  le  repos,  an  coucher 
convenable,  les  boissons  délayantes,  l'u- 
sage des  lavements  émollients .  des  bains 
tiédes,  comme  faisant  la  base  du  tnite^ 
ment  do  tétanoa. 

s  En  cas  de  surcharge  gastm-tntestl- 
nale  bien  étîdmte,  «>  pourrait  en  outre 
avùlr  recoure  «ut  émétiques  M  au  por^ 
gatlh,  tandis  que  la  plupart  dn  temps  m 
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S'M  tiendrait  k  l'usage  des  saignées  gé- 
nérales ,  h  l'applicatioD  de  Mogsues  aui 
tempes  oa  aur  1m  jogulaires,  et  aux  fo- 
meotalians  froides  sur  la  léie.  Toutefois, 
malgré  les  Eyinptômes  d'apparence  ordi- 
nairemenl  iDDstnmatoire  de  la  maladie .  Il 
n'en  faut  pas  msins  être  1res  réservé  dans 
l'emploi  des  évacuallons  sanguines  ^  la 
fecilité  avec  laquelle  eliee  prodaiaent  la 
syncope  ,  jointe  à  l'absence  habituelle  de 
couenne  à  la  surface  du  caillot  sanguin 
m  hit  on  précepte  dont  Aréiée  a  très 
bleA  établi  l'impartance.  On  ne  devra 
donc  jamais  te  perdre  de  vue.  On  n'ou- 
Uiera  pas  davantage  qu'il  ne  ccavient 
jatnils  d'employer  la  fi)rce  pour  surmon- 
ter iM  couiractions  mosenlairee  :  cette 
mancenvre.  (oujoars  IrésdoaloDreuse,  ne 

rjtrait,  on  le  sent  du  reste,  remédier  à 
cause da  mal.  C'esti  cause  dec«la  que 
dans  les  cas  de  Iristbus,  où  II  est  impossible 
MX  malades  de  desserrer  les  dents,  on 
devra,  pour  les  faire  boire,  recourir  à  l'in- 
troduction  d'une  sonde  de  gomme  élastique 
portée  dans  l'oBsopbage  à  travers  les  na- 
rines, ou  mieux  encore ,  introduite  dans  la 
bouche  par  l'intarvalle  qui  se  trouve  entre 
la  braucbe  ds  la  mfloboire  et  )k  dernière 
dent  molaire.  Casser  une  dent  pour  cela, 
ouvrir  fOTiement  la  bouche  avec  un  coin, 
«mmeon  l'a  pratiqué  antrefois.  sont  des 
ttoyens  barbares  dont  l'art  ne  saurait 
Btaiotenant  tolérer  l'emploi. 

■  Il  faut  pourtant  s'y  attendre,  même 
M  suivant  avec  méthode  et  persévérance 
)H  règles  de  conduite  qui  viennent  d'ëire 
prescrites ,  on  verra  périr  le  plus  grand 
Hombre  des  malatles.  Ce  n'est  point  là  une 
Abjecilon  b  élever  contre  riodicition  du 
traitement  aniiphlogistique ,  surtout  de  la 
Mrt  de  caii  qni  croient  è  U  nature  in- 
lammatoire  du  tétanos.  En  effet,  s'il  est 
vrai  qne  certaines  phlegmasies  sont  pres- 
qoe  néceesairement  mortelles ,  par  exem- 
^e,  suivant  K.  Guersant,  la  méningite 
tiguë  arrivée  k  sa  seconde  période  [Dict. 
éttHM  .i.  XIV,  p.  1  Tl),  le  léisno»  pour- 
rait aussi  bien  être  dans  le  même  cas , 
sans  cesser  d'éire  une  (Alegmasié,  que 
s'il  dépendait  d'un»  affecttOD  dk^ds  pro- 
Ibnde  de  l'appareil  nerveux.  Cette  opinion 
admise,  il  resterait  fe  lavMr  si  les  gnArl- 
sons  qu'en  S  rappoi'téea  Mmme  M  é^r- 
tenanl  n'étaient  pas  fMmies  par  des  ittm- 


MOS.  5«3 

lions  d'une  nature  dUKreute ,  quoique  lui 
ressemblant  beaucoup  par  l'ensemble  de 
leurs  sympl6mes.  On  serait  tenté  de  se 
prononcer  pour  lararmetive  nn  voyant, 
dans  plusieurs  de  ces  cas ,  la  maladie  se 
prolonger  entre  quarante  el  cinquante 
jours  {TraUi  pratique  in  maladitt  gra- 
ve», etc..  p.  24  et  25;  Mém.  in/dit.  «ttr 
fa  létanoê),  et  surtout  en  entendant  Lecat 
assurer  qu'il  n'a  jamais  vu  guérir  une 
seule  fois  le  tétanos  traumatique.  ■  (R&- 
cbouï,  Oicl,  de  méd.  eh  30  V.,  t.  XXIX. 
p.  B*1.) 

Malgré  le  peu  de  valeur  que  M.  Rocbonx 
lui  accorde ,  l'opium  b  baDi«  dose  a  con- 
servé, s  tort  ou  II  raison,  une  réputation 
Bupérienre  6  celle  des  autres  médicamenis 
employés  contre  le  tétanos,  et  c'est  lui 
surtout  qu'on  emploie  aujourd'hui  è  la 
doeede  40  S  1 A  centigrammes  d'extrait, 
pour  commencer,  dose  qu'on  a  élevée  jus- 
qu'à 1  gramme  et  même  pins. 

M.  Foi^t  (de  Strasbourg),  a  vu  guérir 
un  tétanos  spontané  sous  l'inOnence  pré- 
sumée de  l'onguent  napolitain  en  onctions, 
à  la  dose  de  30  grammes  par  jour,  pen<- 
dant  cinq  jours. 

Dans  le  tétanos  traumatique,  pluS  grave 
encore  que  le  spontané .  quelques  chirur- 
giens ont  conseillé  l'amputatioo  des  parties 
blessées,  oii  se  trouve  presque  toujours  le 
point  de  départ  de  la  maladie.  Biais  cette 
pratique  n'a  guère  été  mise  en  usage ,  et 
nous  ne  pensons  pss  que  beaucoup  de  cM- 
rnrgiens  se  décident  à  l'adopter  ;  car  Mur 
arrivera  en  constater  la  valeur,  il  faudrait 
se  résoudre  à  faire  de  trop  cruelles  expé- 
riences. H.  J.  Roux,  qui  a  fait  cette  expé- 
rience récemment  sur  un  malade  aOMlé 
de  tétanosà  la  suite  d'une  luxation  du  pied, 
et  chez  lequel  il  a  pratiqué  l'amputation  de 
la  jambe,  n'en  a  pas  moins  vu  son  malade 
mourir.  Hais  ce  que  l'on  sera  toejours  au- 
torisé à  faire,  ce  à  quoi  II  hudra  ntérm 
s'attacher,  c'est  à  simplifier  sutant  qtie 
possible  l'état  des  plaies,  à  combattre  lé- 
trenglemenl  qui  peut  exister,  à  extraire 
les  coTpe  étrangers  irritants,  à  calmer  l'Ib- 
flammation,  etc. 

Un  médecin  canadien  a  conseillé  l'em- 
ploi des  affusions  froides  combinées  à  l'O- 
^a.  Il  Teni  ipn  l'on  tarménté  )é  trt)'- 
tèidêat  f»r  une  sffulion  pr^odgée  jnsqdt 
la  syoéôpe,  puis  qu'on  envelDp[to  le  ma- 
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lade  dans  des  couverlures  de  laine  Fèches 
et  bien  chaudee,  et,  Buda,  qu'un  lui  udmi- 
nisLre  une  potion  omposëe  de  vin  chaud 
el  d'opium  ï  bauLe  doM.  On  recommence 
la  môme  sârie  de  moyens  dès  qye  la  con- 
tracture £0  reproduit. 

Parmi  les  applications  diverses  que  l'on 
a  faites  de  l'élher  et  du  chloroforme,  on 
pourrait  prévoir  toutes  celles  qui  concer- 
Dent  te  traitement  des  maladies  incurables  ' 
ou  presque  incurables.  A  ce  iJtre,  le  téta- 
nos doit  figurer  dans  la  liste.  On  ne  se 
tromperait  point  :  l'éthérisatron  a  été  plu- 
sieurs l'ois  appliquée  tout  récemment  con- 
tre le  tétanos,  mais  avec  des  succès  divers. 
MM.  Vetpeau,  Yvonneau,  Robert. i.  Roox, 
l'ont  tentée  en  vain;  dans  certains  cas 
même,  la  médication  a  paru  bâter  la  mort 
des  malades.  D'autres  médecins  semblent 
avoir  été  plus  beureux:  tels  sont  MM.  Mi- 
goot,  interne  à  l'bôpitalBeaujon,  LBdru(de 
Clermont],  Pertusio  et  Hopgood.  EnSn, 
H.  Petit,  médecin  à  Hermonville  (Ma^rne) 
vientde  faire  connaître  trws  cas  qui  seront 
consultés  avec  intérêt,  b  cause  des  détails 
qui  manquent  à  la  plupart  des  autres. 

«  Oh.  1.  Victor  Bigin ,  deVentelay, 
oavrier  cbarpentier,  flgé  de  vingt  ans ,  se 
6t,  le  31  août  1Si7,  en  marchant  sur  un 
clou  ,  une  légère  piqûre  à  la  face  plantaire 
du  pied  gauche  près  du  gros  orteil.  La 
plaie  légère  qui  en  résulta  guérit  vite  et 
sans  soins.  Biginn'y  songeait  plus, quand, 
le  9  B^lembre,  il  ressentit  une  douleur 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  et  dans 
le  dos.  Sa  tète  se  renversait  en  arri^  ,  et 
il  y  avait  un  peu  de  roideur  des  mâchoires. 
Le  10,  tous  ces  symptômes  allèrent  en 
augmentant ,  de  telle  sorte  que  le  1 1  le 
malade  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit. 

»Le  12,  M.  Richard,  médecin  â  Her- 
monville, dont  les  lumières  égalent  la  pro- 
fonde expérience,  constata  seulement  un 
peu  de  trismus,  du  renversement  de  la 
tête  en  arrière ,  et  pratiqua  une  saignée 
d'environ  600  gramme?. 

■  Le  même  jour,  dans  la  soirée,  il  trouva 
tous  les  symptômes  aggravés.  Le  renver- 
sement eu  arrière  élail  plus  considérable , 
tes  mâchoires  pouvaient  à  peine  être  écar- 
tées ,  et  les  parents ,  très  effrayés  et  im- 
patients de  ne  point  voir  revenir  M.  Richard, 
avaient  appelé  H.  Flamand  ,  olGcier  de 
santé  à  Roucy,  qui  se  trouvait  en  ce  mo- 


ment à  Venlelay.  Celui-ci  pratiqua  une 
nouvelle  saignée,  appliqua  six  cautères  an 
bistouri  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
et  sonda  le  malade  qui  ne  pouvait  pins 
depuis  le  malin.  MM.  Ricbard  et 
'  jugèrent  à  propos  de  saigner  de 
nouveau ,  de  panser  les  cautères  avec  de  la 
charpie  enduite  de  pommade  stibiée,  et 
d'appliquer  vingt-cinq  sangsues  le  longda 
la  colonne  vertébrale. 

*  En  rentrant  le  soir,  M.  Richard  me 
lit  part  de  ce  qui  s'était  passé ,  et ,  comme 
je  savais  qu'on  avait  déjà  employé  l'éthé- 
risation  dans  le  tétanos ,  je  pensai  que  ce 
moyen ,  qui  pourtant  n'avait  pas  encon 
réussi,  pourrait  peut-être  nous  rendre 
quelques  services,  et  il  fut  convenu  qge 
nous  l'emploierions  le  lendemain. 

B  Le  1 3 ,  a  quatre  heures  du  sur ,  à 
mon  arrivée  chez  Bigin ,  le  t^nos  était 
devenu  général.  La  tête  était  fortomeat 
renversée  en  arrière,  les  mâchoires  pou- 
vaient à  peine  être  écartées  d'un  ccnli- 
méire.  Les  avant-bras  étaient  plies  à  angle 
droit  sur  les  bras  sans  qu'il  Tilt  possiblede 
les  étendre;  puis,  survenaient  k  chaque 
instant  des  contractions  viidentes  des  mus- 
cles de  l'abdomen  et  des  parois  ds  la  poi- 
trine ,  qui  me  faisaient  craindre  que  le 
malade  ne  monrât  aspbyiiié  dans  un  brrf 
délai.  Les  urines  n'avaient  point  été  ren- 
dues depuis  vingt-quatre  heures.  Les  pa- 
rents me  racontèrent  que  le  matin,  H.  Ri- 
chard avait  éthérisé  le  malade,  que  ce 
moyen  avait  produit  une  amélioration  mo- 
mentanée, mais  que  tous  les  symptâmn 
étaient  revenus  quelque  temps  après.  Ea- 
courage  par  ce  premier  succès  ,  après 
avoir  vidé  la  vessie  au  moyen  de  la  soôde, 
j'éthérisai  de  nouveau  et  tâctiaî  de  ponsser 
l'éthérisme  aussi  loin  que  possible.  Au 
twut  de  quelques  instants ,  le  corps  du 
malade  se  couvrit  d'une  sueur  abondante, 
la  respiration  devint  très  emtiarraseée;  je 
n'osai  aller  plus  loin ,  et  Bigin  fut  quinze 
minutes  environ  sans  revenir  à  lui.  Pen- 
dant tout  ce  temps ,  Im  contraelurat  dn 
paroit  de  ta  poitriw  el  d#  ïabdomtn  eu- 
tèrenl ,  «t  jt  pua  aues  facilemtnt  [aire  al- 
longer Imjamifet  »t  le*  bra*.  Il  n'yeot,  dn 
reste ,  aucune  amélioratiun  pour  la  cokmae 
vertébrale,  le  cou  et  les  mâchoires.  Quand 
l'éthérisme  c«ssa  ,  tous  les  sympbâmes 
reparurent   graduellement ,    mais  furent 
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près  d'une  heure  sans  revenir  à  la  violence 
qu'ils  avaient  auparavant.  Ce  premier 
essai  m'engagea  k  pergisler,  et,  comme 
je  ne  pouvais  rester  coniinuellement  auprès 
du  malade ,  je  montrai  à  sa  sœur  il  l'ëtbé- 
riser,  et  l'engageai  A  le  faire  loules  lea  fois 
que  les  crises  deviendraient  trop  violentes. 
On  continua ,  du  reste,  le  pansement  des 
cautères  avec  la  pommade  stibiée. 

>  14.  Lemaladeaeu  des  crises  violentes 
dans  la  nuit ,  depuis  dix  heures  jusqu'à 
une  beare.  On  t'a  élhérisé  deu\  fois,  et, 
après  avoir  suâ  abondamment ,  il  a  dormi 
assez  paisiblement  jusqu'à  quatre  beurra. 
Au  moment  de  mon  arrivée  (neuf  heures 
du  matin),  la  raideur  de  la  colonne  verté- 
brale et  des  mâchoires  est  toujours  la 
mAme ,  mais  les  contractions  cloniques  , 
quoique  toujours  violentas,  ont  diminué 
de  fréquence.  Les  urines  sont  rendues  au 
moyen  de  la  sonde.  Itn'y  a  paseudeselles 
depuis  le  M.  (On  continue  les  éthérisa- 
tions;  deux  bains  d'uoe  heure  chacun.) 

■  16.  La  journée  d'bier  et  la  nuit  se 
sont  asae^  bien  passées.  Les  contractions 
cloniques  reviennent  encore  moins  souvent. 
On  a  étbérisé  quatre  fois.  En  ce  moment, 
le  malade  est  dans  un  état  assex  satisfai- 
sant. Je  prolonge  ma  visite  pour  m'assurer 
que  lee  conlradions  des  muscles  des  parois 
tboraciqoes  reviennent  plus  rarement , 
mais  l'état  de  la  colonne  vertébrale  est 
toujours  le  même.  (Même  traitement.) 

1  16.  Les  contractions  sont  rares  et 
beaucoup  moins  violentes.  Le  trismus  est 
un  peu  moindre ,  mais  la  colonne  verté- 
brale est  toujours  très  roide ,  les  bras  sont 
an  peu  plus  souples.  Le  malade  ressent 
quelqura  besoins  d'aller  ï  la  selle, 
pouvoir  les  satisfaire.  Le  ventre  est  forte- 
ment tendu,  même  après  le  catb^ériL___ 
de  la  vessie.  (Uème  prescription  ;  liTvement 
avec  sulfate  de  soude  60  grammes.  On 
cesse  l'emploi  de  la  pommade  stibiée  sur 
les  cautères.  Etablissement  d'une  sonde  à 
demeure.) 

Bf7.  La  journée  d'hier  s'est  Uen  passée 
jusqu'à  six  heures  du  soir  ;  mais ,  à  partir 
de  ce  moment,  les  contractions  cloniques 
ont  un  peu  augmenté,  les  membres  qu'on 
pouvait  i^ier  facilement  ont  repris  une 
partie  de  leur  roideur,  La  sonda  a  été 
chassée  dans  une  contraction,  mais  le 
malade  a  ariné  seul  dans  le  bain  ;  il  a  eu 
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une  évacuation  alvine  abondante.  Je  re- 
marque ,  en  éthérisant  Bigjo ,  qu'il  com- 
mence à  s'habituer  à  ce  moyen.  On  met 
pi  us  d'éther  dans  l'appareil,  et,  cependant 
il  faut  plus  de  dix  minutes  pour  arriver  à 
un  éthérisme  complet.  Cependant ,  tout  se 
passe  alors  comme  il  y  a  quelques  jours  ; 
tes  membres  peuvent  être  allongés,  et 
quand  le  malade  revient  à  lui ,  il  peut  les 
mouvoir  un  peu  lui-mâme ,  quoique  avec 
beaucoup  de  lenteur.  Aucun  changement 
du  Gâté  de  la  colonne  vertébrale.  Je  re- 
commande d'insister  sur  les  étbéri  sa  tiens. 
18.  Il  y  a  de  l'amélioration.  Les  urines 
viennent  seules;  les  mâchoires  s'écartent 
plus  facilement. 

<9.  L'amélioration  continue.  On  étbé- 
risé moins  souvent. 

>  SO.  Les  spasmraottt  un  peu  augmenté. 
Le  malade  a  eu  quelques  faiblesses,  et  une 
évacuation  alvine  pendant  l'une  d'elles.  Le 
pouls  est  plus  faible  que  d'habitude,  sans 
pourtant  présenter  rien  d'enrayant.  Les 
escarres  des  cautères  sont  tombées. 

B  21.  Les  contractions  ont  diminué.  Le 
malade  plie  un  peu  le  dos.  Les  faibleews 
n'ont  point  reparu.  Il  est  maintenant  im- 
possible d'éthériser  camplétement  Bigin , 
quelle  que  soit  la  quantité  d'éther  qu'on 
y  mette.  On  n'obtient  plus  d'insensibilité, 
il  y  a  tout  au  plus  oblusion  des  sens. 
,  *  A  partir  de  ce  moment,  les  spasmes 
ne  revenant  plus,  le  malade  n'a  plus  été 
éthérisé  que  de  loin  en  loin,  quand  les  con- 
tractions semblaient  augmenter.  On  a  con- 
tinué seulement  les  bains.  L'état  du  ma- 
lade devient  de  plus  en  plus  satisbisant , 
et,  le  2  novembre,  il  est  complètement 
guéri  et  assez  fort  pour  pouvoir  parcourir 
à  pied  les  S  kilomètres  qui  séparent  Ven* 
telay  d'Hermonville  que  j'habite,  s 

a  Ois.  3.  Le  7  août  dernier,  je  fus  ap- 
pelé chez  M.  Allard,  âgé  de  quarante-neuf 
ans ,  propriétaire  et  vigneron  à  Trigny.  Ses 
parents  me  rapportèrent  que  le  S7  juillet  il 
s'était  fait  une  légère  excoriation  au  petit 
orteil  du  pied  droit;  que,  vers  le  30,  le 
malade  avait  éprouvé  une  difficulté  d'écar- 
ter les  mâchoires  assez  grande  pour  gêner 
la  déglutition  ;  que  cette  roideur  avait  été 
en  augmentant,  puis  avait  gagné  le  tronc 
et  les  membres,  et  qu'enfin,  le  malade 
était  au  lit  depuis  ta  veille. 

»  A  coon  arrivée,  la  roideur  est  géué- 
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nie,  leo  oiBchoires  sont  asaez  serrées .  lia 
muscles  des  parois  Ihoraciques  et  abdo- 
minales se  CMitractent  à  chaque  instant , 
les  Jambes  sont  tendues  et  ne  peuvent 
ttre  phéfs  ni  par  le  malade  ni  par  les  as- 
■istants.  Les  bras  seuls  obéissent  encore, 
qooiqne  avec  diflliiulié.  Ils  sont  plies  et 
passablement  roîdes;  mais,  malgré  cela, 
le  malade  peut  les  mouvoir  un  peu.  11  y  a 
pen  (le  reoTersement  en  arrière.  {Saignée 
4e  600  grammes ,  S  bains  d'une  heure 
ehacan;  3  pilules  d'extrait  d'opium  de 
A  centigrammes  cbacune.) 

»  Le  8.  Toas  les  symptômes  étalent 
aggravés.  Ainsi ,  la  roideur  était  plus  pro- 
noncée, les  contractions  presque  conti- 
nnelles;  les  bras  seuls  étaient  restés  à 
pen  près  dans  le  même  état.  Dans  cette 
ooonrrence,  je  pensai  qn'U  serait  utile  d'a- 
voir recours  aux  élhérisations  qni  nous 
avaient  si  bien  réussi  chez  le  sujet  de  ta 
première  observation.  J'employai  l'éther 
«t  ne  me  servis  point  du  chlorororme,  dans 
la  crainte  que  ce  dernier  agent  ne  pût  être 
sapporlé  aujsl  longtemps  que  le  premier. 
Les  effets  furent  exactement  les  mêmes 
que  chez  Bigin;  aussi,  au  lieu  de  détailler 
les  faits  d'une  manière  aussi  étendue,  me 
eonienterai'je  de  rapporter  qu'une  amé- 
lioration asset  rapide  fut  obtenue  au  moyen 
d 'élhérisations  très  fréquentes  (4  à  5  fois 
Ml  douze  heures),  de  bains  et  de  quelques 
pilules  d'opium.  Le  malade,  qui  d'abord 
nail  quelques  craintes  de  i'éiber,  deman- 
dait, dès  lendemain,  i  être  éthértsé  quand 
les  sMouises  devenaient  plus  fréquentes,  et 
neonnaissait  que  les  crises  revenaient  bien 
moina  souvent  quand  on  l'avait  soumis  à  Ce 
moyen.  Bnit  jours  après,  l'amélioration 
était  très  Sensible,  et  la  gnérison  était 
complète  au  bout  de  quinte  jours  de  trai- 
tement. Seulement,  la  convalescence  dura 
on  tempe  aaset  long,  n 

«Ots.  3.  Un  individu,  afiècté  de  té- 
tanos, s'est  présenié,  en  septembre  ou  en 
octobre  1817,  b  l'hâpital  de  Reims,  dans 
le  service  du  docteur  Philippe.  L'action 
était  beaucoup  moins  grave  et  se  bornait 
à  peu  près  6  du  trismos  ;  le  tronc  et  les 
membres  étaient  restés  libres.  H.  Pbi- 
Hppe,  à  qui  j'avais  parlé  de  la  guérison 
de  Wgin ,  voulut  aussi  employer  l'éther, 
et  observa  qu'à  partir  de  la  première  éthé- 
risatioa  lA  maladie  ne  lit  plus  de  prt^rès. 


La  guérison  arriva  du  reste  m  qoelqM 

jours. 

»  Tels  sont  les  ftits  que  je  désirais  tm- 
metlre  au  jugement  des  praticiens.  J« 
pense  que  les  inbalalions  d'éther  ont  eu, 
an  moins  sur  les  deui  premiers  maiadn, 
une  influence  heureuse,  non  pas  peut-ttn 
en  guérissant  le  tétanos ,  mais  plulAl  a 
modiriant  les  contractions  des  muscles  des 
parois  thoraciques,  et  en  empêchant  ainà 
les  malades  de  périr  par  asphyxie  avtot 
que  leur  maladie  ait  commencé  à  décroîtra. 
Il  me  semble  que ,  dans  ce  cas,  l'effet  <h 
l'éthériame  est  analogue  i  céloi  de  la  tn- 
chéotomie,  qui  ne  guérit  pas  le  croup, 
mais  qui  permet  au  malade  de  respinr 
jusqu'à  ce  que  les  fausses  membranes 
qui  obstruent  le  larynx  aient  pu  être 
chassées  ou  détruites  par  le  traitemesi 
employé. 

>  Le  résallat  obtenu  chez  ces  malades 
devra,  je  pense,  engager  a  essayer  6  l'a- 
veoir  les  inhalations  éthèrées  dans  le  té- 
tanos; seulement  je  crois  qu'on  n'en  ob- 
tiendra quelque  avantage  qu'aulaol  qu'os 
élhérisera  très  souvent ,  et  qu'à  cette  con- 
dition seule  on  arrivera  qvelquefoii  t  <e- 
rayer  cette  terrible  maladie. 

»  Dn  autre  fiiit  résnite  de  ces  observa- 
tions :  c'est  celui  de  la  possibllllé  de  s'bt- 
bitner  à  l'éther  de  manière  à  n'en  plas 
ressentir  aucune  influence.  Bigin  é4aii 
devenu  tellement  insensible  que ,  voalaat 
voir  un  jour  pendant  sa  convalescence  jus- 
qu'à quel  point  cette  tolérance  était  arri- 
vée, je  n'ai  obtenu  aucun  réstiltet ,  bta 
que  J'aie  persisté  à  éthériser  pendant  pl«s 
d'un  quart  d'heure  et  qoe  j'aie  efflpkifé 
plus  de  100  grammes  d'éther.  Le  maiaile 
finit  par  ressentir  quelquo  douleur  dans  h 
poitrine,  mais  ne  fot  nullement  enivré,  ei 
surtout  conserva  sa  sensibilité.  Je  penw 
du  reste  que,  pour  éviter  cette  tolérance,  os 
ferait  bien  ,  après  avoir  employé  pesdiDl 
quelques  Jours  l'élber,  de  prendre  dnchla- 
rc^orme,  et  vice  verêd.  b  (Petit,  ibtw 
piMiohekirwgfcah ,  novemtnre  (SiS.) 

La  prophylaxie  dn  tétanos  est  faite  posr 
nous  dédommager  un  pen  de  l'impuissaBa 
du  traitement  curatif.  Ainsi  voit-on  bMS- 
coup  moine  fréquemment  cette  mal»* 
se  dévetépper  à  I»  tuile  des  pUiés  pst 
armM  à  féu ,  depuis  que  ie  panssoMii  de 
Ce*  plaies  est  deveoa  plus  rMionoe)  *  " 


TRBUBLGHENT. 
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ntme  umpi  phs  simple.  ADjcnrd'hDt  on 
Voit  bien  moins  de  Mlanoe  aux  Antillf» 
(jroy.  TtTAinlï  DU  noiiTiAD-Nti  dans  le 
lYaiti  dti  maUidiê$  ttei  enfanu ,  t.  VI , 
p.  3M)  qu'on  n'en  Yoyait  il  y  a  pluBienrt 
annto,  grBce  aux  prAcautioos  bygiëat- 
ques  dont  on  entoure  la  population  nègre. 
C'Mt  donc  dans  ces  précaotioiiB ,  dons  le 
pansement  rationnel  des  ptaiea  ,  tel  qu'il 
eet  généralement  cons«llé  aujourd'hui, 
qu'on  derra  chercher  les  moyens  de  pré- 
Tenir  une  maladie  si  souvent  funeste  dans 
ses  r^uitacs.  Dans  les  pay?  chaude ,  eu 
dans  les  climals  tempérés  pendant  les  sai- 
sons chaudes ,  il  Tandra  «eiller  a  ce  que 
tes  blessés  soient  placés  dans  des  cham- 
bres ofl  Ton  entretiendra  une  (empérainre 
fratcbe  e(  une  ventilation  convenable.  On 
agirait  de  même  pour  les  individus  qui 
seraient  pris  de  tétanos  sponienément,  car 
les  bons  résultats  qu'on  B  obtenus  aux  An- 
tilles de  l'observation  d'nne  sage  hygiène 
pnxiveni  suffisamment  que  les  lempéra- 
lores  élevées,  et  en  général  les  mauvaisee 
conditiong  atmosphériques,  iofiuent  éga- 
lement sur  le  tétanos  tratimatiqae  et 
spontané. 

TrtmbUmtnt. 

On  désigne  sous  ce  nom  une  agitation 
limitée  et  involontaire  de  tout  le  corps  ou 
de  qnelqoe  partie ,  et  qui  trouble  on  em- 
pèebe  plt^s  ou  moins  les  mouvements  vo- 
lontaires, mais  sans  en  détraire  complète- 
ment le  jeu.  On  ponrrait,  k  la  rigueur, 
douter  que  ta  véritable  place  (te  cette  ma- 
ladie nt  ici;  cependant  on  verra ,  quand 
Rons  en  discuterons  Is  nature,  qu'il  y  a  de 
bonnet  raisons  pour  l'y  placer. 

Le  tremblement,  quoique  assez  peu 
important,  a  liependant été  décrit  dés  la 
plus  baute  antiquité  :  Htppoerate,  Celse  « 
leurs  successeurs  l'ent  plus  on  moins  clil- 
remeM  indiqué ,  et  quelqnM  uns  «n  mt 
dlBlingtié  plusleori  e^ièCet. 

Voici  ce  qu'en  dit,  dans  un  article  ré- 
cent ,  M.  te  profteseur  Cbomel  : 

1  Ce  phénomène  se  montre  sons  des 
formes  diverses,  relativement  à  son  siège, 
à  son  intensité,  a  son  type,  à  sa  derée.  Il 
e»t  partiel  ou  général ,  et.  dans  m  dernier 
caa,  il  pont  eiiater  k  nn  degré  difflrmt 
dana  les  diverses  parties;  il  est  coifMtii'' 


bernent  pins  marqué  dans  les  parties  sa- 
périenres  quê  dans  (es  Inférieuree.  TantM 
il  esta  peine  sensbie  et  n'apporte  qu'uM 
gtiie  obscure  dans  tes  mouvements;  laniAt 
il  est  porté  au  point  de  r«idre  la  aar«l» 
inewlaine,  la  préhension  difficile  et  la  pa- 
role confuse.  Il  peut  être  permanent  on 
passager  ;  se  reproduire  périodiquement  à 
des  intervalles  déterminée ,  s'accroître  n 
diminuer  avec  rapidité  ou  lenteur,  nedurer 
que  quelques  heures ,  quelques  minuta 
même,  ou  se  prolonger  indéfiniment.  Hais 
c'eat  particulièrement  des  causes  qui  )• 
produisent  que  ressortent  les  principalaa 
variétés  du  tremblement,  et  c'est  sartoat 
sous  ce  point  de  vue  qu'il  oonvlenl  dé 
l'envisager. 

1  Le  tremblement  peut  être  l'efTet  dirent 
soit  de  certaines  affections  morales  vIVH, 
comme  la  frayeur,  la  ixiiere,  une  Joie  su- 
bite, soit  de  t'ImpreSBioH  du  f roM ,  soit 
aussi  de  l 'affaiblissement  lié  aai  prt^réc 
de  rage.  Cette  deraiére  variété,  a  laquelle 
en  a  donné  le  nom  de  tremblement  sénil*, 
commence  souvent  vers  IB  soiiantiame 
année  ;  mais,  comme  la  vieillesse  i  laquelle 
elle  se  lie,  elle  peut  sa  mofllrer  prétnato- 
rément  :  c'est  ce  qu'on  observe  en  psrti- 
oitlier  cbCE  les  sujets  épuisés  par  les  eicAe 
dans  lee  veilles  oo  dans  le  ooll ,  ou  par  la 
masturbation. 

>  Ailleun,  le  tremblement  M  développe 
sous  l'inSneDce  immédiate  de  certains 
agents,  parmi  lesquels  lee  nirCoiiques  tien* 
nent  la  première  place;  il  est  dû  fréquem- 
ment a  l'abus  du  Cflfé,  et  plus  enoorea 
celui  des  liqueurs  alcooliques.  L'aclion  du 
mercure  sur  l'économie  a  é^lement  pour 
effet  de  produire  va  Iremblemeni  par|icu- 
lier,  qu'on  désigne  par  l'épithète  de  mer- 
cnriel;  on  l'observe  chœ  les  Individus  qui 
manient  hsbltnellement  le  mercure,  oImk 
eMx  qui  ont  abusé,  ou  même  simplement 
asé,  des  préparatidM  de  mercure,  et  sur- 
tout obet  ceux  qui  sont  exposés  JonrneH»» 
ment  à  se*  émanations. 

•  Le  tremblement  se  montre  fréquem- 
ment  aussi  au  début  des  maladies  aiguës  : 
il  est  un  des  phénomènes  les  plus  appa- 
rents du  premier  stade  de  i^acon  des 
accès  d'une  fièvre  iotermittffite.  Il  appa- 
rah  encore  dans  te  cours  d'autres  affee- 
Uone ,  et  principalement  dans  les  maladie* 
de  l'enoé^lat  sOsvMianfl    "     ~  '    ' 
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dans  les  fièvres  typhoïdes ,  maladies  dans 
lesquelles  les  TmcUoDa  cérébrales  ofTreDt 
■De  BltératiCHi  analogae  k  celle  que  pro- 
dniseot  les  subetaoces  narcoUqoes  et  va 
état  qui  se  rapproche  de  l'ivresse. 

>  Il  serait  satisraisaot  de  poovoir 
coQstammeDl  rattacher  le  tremblement  à 
ralTectiou  d'un  même  organe.  Dans  le 
grand  nombre  des  cas,  le  tremblement  est 
évidemment  produit,  swt  par  des  causes 
qni  portant  leur  actiou  sur  l'encéphale  ou 
sur  la  moelle  épiniére,  soit  par  des  lésions 
manifestes  des  centres  nerveui  ;  mais  le 
tremblement  sénile ,  le  tremblement  nter- 
OQriel  et  celui  qui  accompagne  le  frisson  , 
bien  qu'ils  aient  pour  agent  le  système 
nerveux ,  se  rattachent,  les  deux  derniers 
surtout,  à  des  aiïectioDS  qu'on  ne  saurait 
considérer  comme  nerveuses. 

D  Le  tremblement  présente,  dans  les 
démises  afTections  précitées .  quelques 
difTérences  utiles  a  connaître.  Celui  que 
détermine  la  frayeur  avec  le  froid  est  en 
général  de  courte  durée,  et  disparaît  sp«i- 
tanément  avec  la  cause  qui  l'a  produit.  Le 
tremblement  aénile  affecte  le  plus  généra- 
lement d'abord  les  membres  supérieurs  ; 
pies  tard  il  se  propage  aux  membres  infé- 
rieurs et  au  tronc,  et  il  persiste  d'ordi- 
naire jusqu'à  la  Bn  de  la  vie,  en  faisant  de 
continuels  progrès.  Celui  que  détermine 
l'usage  passager  de  l'opium  â  bante  dose 
cesse  avec  le  narcotique;  mais  sous  l'in- 
floence  de  l'usage  prolongé  de  cetio  But>- 
atance,  le  trembluneot  peut  devenir  per- 
manent ,  selon  que  la  cause  a  agi  pendant 
peu  ou  beaoconp  de  temps.  Il  est  rarement 
intense  quand  il  se  prolonge  ;  mais  il  peut 
devenir  momentanément  très  prononcé,  et 
quand  il  coïncide  avec  un  détire  plus  ou 
moins  violent ,  il  constitue  la  maladie  con- 
nue sous  le  nom  de  dalirimn  tremm».  Le 
tremblement  mercuriel  consiste  en  une 
espèce  d'oscillation  portant  principalement 
sur  iea  membres  Eupérieurs.  Quand  il  est 
encore  récent ,  il  peut  disparaître  par  le 
seul  éloignement  des  causes  qui  l'ont  pro- 
duit; mais  arrivé  à  nn  certain  degré,  il 
pool  rendre  les  malheureui  qui  en  sont 
atteints  incapables  pour  longtempadetoote 
espèce  de  travail  manuel.  Le  tremblement 
qni  se  lie  au  frisson,  au  début  soit  des 
phlegmaaies,  soit  des  Bèvree  éruptives  ou 
oontikoes,  est  rarement  trèe  prononcé  ;  le 


plus  ordinairemeat  modéré,  qoelquafois  à 
peine  sen^ble,  il  n'a  souvent  lieu  que  par 
intervalles,  et,  de  même  que  le  friamo 
avec  lequel  il  ctiûKide,  il  cesse  et  se  re- 
produit en  alternant  avec  des  instants  de 
cbaleor.  En  général ,  plus  il  est  intense, 
plos  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'affection  qui 
débute  sera  intense  elle-même,  ou  doit 
occuper  un  organe  important. 

■  Le  tremblement  du  premier  stade  des 
accès  fébriles  intermittents ,  quelquefois 
léger,  est  souvent  beaucoup  plus  prtmoDcé, 
et  parfois  si  intense,  que  tout  le  corps  eal 
ébranlé  par  des  secousses  convolsives  ac- 
compagnées d'un  claquement  violent  des 
dents  les  unes  contre  les  autres  ;  il  est 
d'ordinaire  continu  et  se  prolonge  pendant 
une  durée  variable  d'une  demi-heure  a 
deux  heures,  sans  qu'on  puisse  le  bire 
cesser  ;  puis  il  diminue  et  cesse  à  mesure 
que  la  chaleur  s'établit.  Ces  caraciërce 
sont  souvent  utiles  pour  fsire  reconnaître, 
dès  le  premier  accès,  l'invasion  d'une  Gévre 
inlermiiten le  grave.  Eoân,  le  tremblement 
qui  se  manifeste  dans  le  cours  des  afTec- 
tions de  l'encéphale  est  ordinairement  de 
f&cheux  augure;  et  celui  qui  survient  à 
une  époque  un  peu  plus  avancée  des  Sèvres 
continues  est  en  général  l'indice  d'une 
lésion  descentres  nerveux,  et  ajoute  beau- 
coup à  hi  gravité  du  pranostiG.  k  (Cbomel, 
Diet.  (l«fl>Al.en  30  vol..  t.  XXIX,  p.  7G8.) 

Natwe.  —  Dans  le  passage  que  nous 
venons  de  citer,  H.  Chtonel  étudie  le  trem- 
blement plus  encore  comme  symptème 
que  comme  affection  particulière  et  iodé- 
pendante  de  tout  autre  état  morbide  ap- 
préciable; or  c'est  sous  cette  forma  seu- 
lement que  nous  dev<»iB  étudier  la  nature 
du  tremblement.  La  mort  n'arrivant  k  pea 
près  jamais  par  le  fait  du  tremblement 
lui-même,  ce  n'est  que  dans  des  cas  très 
rares  que  l'on  a  pu  se  livrer  à  des  recher- 
ches cadavériques  sur  cette  affection.  Oe 
recherches,  jusqu'à  ce  jour,  n'ont  produit 
qu'un  résultat  purement  oègatif  ;  et,  sous 
ce  report,  on  est  parfaitement  autorisé  i 
classer  le  tremblement  parmi  les  maladies 
sans  lésion  matérielle  apprëôable ,  c'est* 
à-<lire  parmi  les  maladies  nerveuses.  Reale 
à  savoir  maintenant  si  ceUe  maladie  dé- 
pend simplement  d'une  altération  du  sys- 
tème nerveux  périphérique,  on  si,  an  con- 
traire, la  canse  de  l'affection  réside  àua 


PSIB.  Si» 

Quant  aa  tramUemeot  qui  peut  se  n»- 
Difester  soob  l'inDaence  du  mercure  el  de 
qnelqooB  autres  gnbstances  particulières  , 
ils  ont  une  thérapeutique  appropriée  qui 
ne  peut  trouver  son  histoire  dans  cet 
article. 


l'axe  e^^Kv^pintl  loi'tntaie; 
par  conséquent  uae  névro-patliie  ou  une 
nérroee.  Or,  si  l'on  considère  que  le  trem- 
blement est  le  pins  souvent  général,  ou 
qu'au  moins  il  existe  daus  plusieurs  par- 
ties à  la  Toisj  si  l'on  remarque  les  nom' 
brenses  analogies  qu'il  a  avec  la  cborée. 
regardée  à  juste  titre  comme  uûe  névrose 
par  excellence,  on  ne  peut,  il  nous 
s'empécber  de  placer  dans  la  même  caté- 
gorie le  tremblement:  sa  place  ici  esl 
donc,  à  notre  avis,  complélemeut justifiée. 
Toutefois,  jusqu'à  ce  que  les  autopsies  ca- 
davériques aient  été  plus  nombreuses  et 
plus  suivies,  cette  claasiGcation  ne  doit 
être  considérée  que  comme  provisoire;  caril 
est  possible  que  quelque  altération  légère, 
qudque  congestiou  fugace,  soit  en  réalité 
la  cause  première  du  tremblement. 

Traitanent.  —  Cette  possibilité,  rendue 
quelquefbis  jusqu'à  un  certam  pcHot  pro- 
bable par  des  symptfimes  plus  ou  moins 
prononce  de  congestion ,  a  servi  de  point 
de  départ  à  un  traitement  antipblogistique 
pins  ou  moins  énergique,  que  l'on  conseille 
encore  dans  les  ci l'con stances  dont  nous 
perlons;  lorsque,  au  contraire,  les  ma- 
lades sont  naturellement  faibles  ou  acci- 
denietlement  débilités,  on  conseille  de  re- 
courir de  préférence  aux  antispasmodi- 
ques, aux  calmants,  aux  révulsifs.  Dans  le 
premier  cas  ,  on  pourra  pratiquer  une  ou 
plusieurs  saignées,  et  faire  une  ou  plu- 
sieurs applications  de  sangsues  derrière 
les  apophyses  mastoldes .  suivant  la  force 
des  sujets  et  l'iniensilé  des  symptômes 
cérébraux. 

Quelques  tremblements  spéciaux  ont 
des  indications  particulières.  Ainsi  le  trem- 
blement résultant  d'une  violente  émotion 
se  dissipe  ordinairement  d'une  manière 
prompte  et  spontanée  ;  il  ne  réclame  par 
conspuent  que  du  calme  moral.  Celui  qui 
Tient  avec  les  progrès  de  l'Age  persiste 
ordmairemeut  pendant  le  reste  de  la  vie, 
et  ce  serait  titiguer  inutilement  les  vieil- 
lards qui  en  sont  atteints  que  de  les  sou- 
naettre  i  un  traitement  quelconque  d'uno 
manière  anivie;  on  se  contentera  donc 
dtez  enx  d'employer  quelques  nos  des 
moyens  indiquéaau  début  do  tremblement, 
et  l'on  suspendra  toot  traitement  après  .       ^ 

qaelqaesseroaines.si  l'on  n'airf>tennauciin    est  celle  d'^bpsJe.  Èitiin^iç ,  tmXv^. 
î^ultat  satisfoisant.  |  de  litiXo^^m,  satti'r,  gunpendre  tout  à 


Epiltptie. 

Par  la  descr^tion  qu'en  ont  donnée  les 
auteurs  les  plus  anciens,  on  peut  dire  que 
i'épilepsie  a  été  connue  de  toute  antiquité. 
Aristote  la  désignait  sous  le  nom  de  mor- 
but  hereulmu,  soit  que  le  demi-dieu  y  fOt 
sujet,  soit  qu'on  supposât  dès  lors  qu'une 
forte  constitution  y  prédispose,  soit  enfin 
parce  que  la  force  des  malades .  pendant 
les  accès,  augmente  d'une  manière  prodi- 
gieuse. Platon  l'appelait  «wm;  ïifci,  morbuê 
laetr  (ttU  divinui ,  parce  que,  sekm  lui, 
elle  attaquait  la  partie  divine  de  l'âme , 
et  qu'elle  dépendait  du  courroux  daa 
dieux.  Hippocrate  combattit  ce  prt^ugé, 
mais  lui  conserva  le  nom  de  tacrée.  Celse 
et  Gaiien  la  direct  morbus  taeer  el  major, 
eu  raison  de  la  violence  de  ses  symptémes. 
Begardée  ii  Rome  comme  un  signe  de 
mauvais  présage,  elle  reçut  de  Pline  el 
de  Serenus  la  dénomination  de  morbiu  eo- 
mitiali*,  parce  que  les  comices  étaient  dis- 
lorsqu'un  des  membres  était  atteint 
1  attaque  d'épilepsie.  Aulu-Gelle  l'ap- 
pelle malfaisante,  morbu*  sonticus  ;  Para- 
celse,  eaduqjie,  ntùrbuÊ  caducus,  parce  que 
les  malades  tombent  comme  frappés  par 
massue.  Arét^,  faisant  intervenir  les 
puissances  infernales  ,  la  nomme  morbtu 
dcemoniacM,  parce  que,  disait-il,  le  démon 
s'emparait  des  malheureux  épileptiques. 
Les  Arabes  la  décrivirent  sous  le  titre  d'a- 
naleptie,  de  iin'dcXT)>|'ii.  priie,  rrprite.  Les 
auteurs  sacrés  ayant  cru  que  des  rapports 
existaient  entre  les  accès  épileptiques  el 

phases  de  la  lune,  lui  inOigèrent  l'épi- 
tfaète  de  atk-mata ,  attrait»  ,  inEn-lwttif ,  et 
celle  de  Ivnaliquet  aux  malbeuroux  mala- 
des. En  France  on  ta  connaît  sous  les  dé- 
nominationedehaut-fflal,  mal  caduc,  grand 
mat,  mal  de  terre,  mdl  d«  5am{-7>an,  oisl 
d«>  «n^ant*  ,-  mais,  de  toutes  ces  appella- 
tions, la  plus  commune  et  la  plus  usitée 
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l'iMlant  mine. 

DifMliM,  —  Ton*  Iw  a>lMft  qni  im. 
éeiil  for  l'éptepet*  en  «st  deoné  dm  di- 
finîtiOB  (filTérMle .  nuis  tooa  s'aecorteit  à 
y  [lire  entrer  les  coDVulskioget  l'absenoe  de 
•entiment.  Aîo«i,  Buivant  Sauvages,  l'épi- 
lepsie  est  an  spasme  cbmique  géoéral, 
chrooiqoe  et  périodiqwavec  abdilion  dee 
nos  dans  le  paroiysme.  et  oubli  de  ce  qai 
•■t  arrivé  auparavant,  Poor  Collen,  c'est 
OM  coovulaion  des  maiole*  avec  tant/y 
lance  ;  pour  Van-Swieten,  hh  ouladie  do 
MBtre  Deireai,  dao*  laquelle  la  MMibilit^ 
•at  détraite,  la  iorca  motrice  et  musculaire 
eentidérablemeol  aagmeolée,  sans  parlioi- 
patiOD  de  la  volonté  et  de  la  coucieBee; 
poar  J,-P.  Frank  (TraiU  dt  médecmepra- 
tifM,  t.  II ,  p.  fiO  I  ) .  aoe  oonvulMoo  gé- 
nérale el  partielle,  le  ploa  soDvmaeoom- 
pagnëe  de  perte  des  sens  el  de  la  ménmre 
poor  ce  qoi  s'est  paasé  dani  la  pa- 
MsyaoM. 

Oeorget  définit  l'épilepsie  une  névraee 
ebroDÎqae  et  inlermittente  du  eervean , 
principalement  caractérisée  par  des  atta- 
qoes  convalsives .  en  général  de  courte 
darée,  avec  perte  subite  et  complète  de  la 
coDDBÏBsance  ,  insensibilité  ,  tui^esceace 
roDge  ou  violette  de  la  face,  distorsion  de 
la  bouche,  immobilité  des  papilles,  écume 
à  la  boacbe. 

DiDtfiotu.  —  Lee  divisions  qoe  l'on  a 
voulu  introduire  dans  l'étude  de  l'épilep- 
Bie  sont  nombreuses  el  variées  ;  les  anciens 
surtout,  selon  le  point  de  vue  médical  sous 
lequel  ils  se  plaçaient,  y  ont  apporté  un  tel 
esprit  d'analyse,  qu'il  eal  bien  difliclle  de 
suivre  el  de  retenir  leurs  classifications.  Les 
auteurs  modernes  ont  admis  plus  de  sim- 
plicité, el  parlant  plusde  clarté,  dans  l'étude 
de  l'affection  qui  nous  occupe  ;  aussi  nous 
rangeons-nous  du  celé  de  ces  derniers. 
Cependant ,  pour  être  aussi  complets  que 
possible ,  nous  devons  Taire  connaître  les 
divisions  anciennes  el  qui  eorenl  de  leur 
lempe  le  plus  de  crédit. 

Cullen,  dont  lea  opioioiu  Turent,  h  une 
Cartaine époque,  iesflaoïbeaui  de  la  science, 
«dmil  deux  genres  d'épilepsie  :  1°  l'épilep- 
sie idiofathiqw  ;  %'  l'épilepsie  ij/iaptonm- 
bqu».  Dans  le  premier  genre ,  il  reconnut 
trois  eapéces  :    1°  l'épilepsie  dribraU 
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Mais  laissona  parler  CoUn 
<4*LépilepsieMr(6rwk,  dit-ii,  s 
Unit  a  coup  «ana  «waM  taam  m^mt; 
elle  n'est  précédée  d'aBCODa  ii»nii<ia  d»- 
agréaUe,  a  autos  que  ce  ■•  sait  q^^ia- 
fois  un  vertige  l^er  on  lawolMwa. 

■  On  doit  rapporter  à  ceu«  mf^a 
t*  r^lapÛB  plétLiriqne  prodnta  par  it 
suppression  des  r^las,  oo  da  Biu  ïémf- 
riuMal .  par  l'excès  de  murriiiire  oa  te 
liqueurs  «piriuieages;  iTécUnpsia  plelk*- 
rique ,  qui  eel  l'eflèt  d«s  méoMS  csmn; 
3°  l'épilepsie  cacbediqua  prodoUa  ssii pu 
les  obatrôctioDS  el  la  sqraboodaBca  da  »■ 
nwilé ,  soil  par  les  humeurs  Icrei  n^w* 
culées;  *°  l'épilepsie  produit»  pM  tanaar. 

■  i'  Lépilepsie  tt/it^tathiqm  snrviad 
aussi  sans  cause  évideate  ,  mats  ellaHi 
précédée  de  Ig  sensation  d'une  e^wa  et 
vspewqui  parait  s'élever  d'una  pania  di 
«orps,  telle  que  le  pied  ou  la  awio ,  et  m 
portera  la  léte. 

>  3"  L'épilepsie  occoiMMwUa  e«t  «ri- 
demmeot  produite  par  une  irritation ,  S 
cesse  dès  que  l'irriiation  n'esisle  plus. 

»  Celle  espèce  varie  en  raison  de  11  u- 
ture  da  l'irriiation.  Elle  peut  èlra  prodoK 
pw;  <■■  les  coups  portés  à  Uléte;alcnM 
la  oooune  épilepsie  ou  éclamp^ie  trauDili- 
que  )  î'  la  douleur,  telle  que  les  coliqW 
violentes ,  l'otalgie ,  la  deolilioo  et  lei  K- 
CtiucbecQâDis  difliciles  ;  3°  les  vers;  i'\» 
poisons ,  tels  que  les  racines  da  cigaë,  la 
baieedeUbslladonQ,  duSumac;  a-ltgik 
ou  une  autre  bumeur  acre  reperçait*: 
6°  les  crudités  conleques  dans  resloon:: 
7°  les  affecliuiu  de  l'Ame  ;  8"  les  béux- 
rbagies  excessives  ;  SMaraibleaae:  taUeetf 
l'éclampaie  dee  nouveau-nés. 

>  Ui  espèces  d'épîlepsia  sympuwoii- 
que  sont  celles  qui  sont  produites  par  b 
lèvres,  comme  on  l'a  observé  dans  :  *'  ^ 
Qévrsquarte;  j°lesexambëmea,  tallw4» 
It  petite  vérole,  la  rougeole  ;  3*  U«  tS»- 
lions  de  l'utérus  ;  i"  les  aiosioies  du  criai 
quiBurvieuDeatdaDsIaioaladisTéDéritBBi; 
5°  l'hydrocéphale;  6"  l'ischurie.  » 

D'autres  auteurs,  neeooùdérwt  qa'ia' 
uulefacedelaqueatwit.diviBaBtr^^ 
selon  le  poiot  de  vua  BOUS  laquai  ilsaepis- 
ceot;  nous  ne  raentioaneronsquepooraé- 
moire  ces  différentes  divùiois  : 
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D'aprM  le  iiige  di  k  «Me  :  4*  w  (dio- 
patluque:  %"  en  tympaihJgtM. 

D'après  son  origine  :  t°  eo  MrUitairt: 
2*eD  aet"*"' 

D'aprèa  sa  durée  :  1  "  en  aigvé  (^laup- 
ûe)  :  2°  en  ehraûque. 

D'après  u  marche  :  f  bo  nayiM;  2°qo 
périodique. 

D'après  son  éteodue  :  4°  m  tMrai«  ; 
S"  en  forUtlk. 

D'après  la  manière  doDl  àia  sévît  :  1'  en 
tforadique  ;  2"  en  endémique. 

D'après  le  mode  d'attaque  :  1  °  en  coda- 
qut,  lorsque  le  malade  tombe  tout  è  coup 
sanscoonaissance;  2°  eo  courante,  lors- 
qu'il courl  encore  quelques  pas  avant  de 
tomber  ;  S"  en  loumanle ,  si  le  malade , 
avant  de  tomber,  tourne  en  rond. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  l'ënumération 
de  toutes  cesdivisions  dont  une  seule,  celle 
qui  fait  partie  de  la  distinction  d'après  le 
siège  de  la  cause,  est  la  seule  généralement 
admise  aujourd'hui. 

Quand,  avecOeorget,  on  De  regarde  l'é- 
pilepsie  qae  comme  une  néTrose  du  cer- 
veau, OD  n'en  peut  admettre  de  lympatU- 
qua;  d'après  cette  manière  de  voir,  toutes 
sont  idiopatkique$.  Georget  est  le  seul  au- 
leurqui  ne  reconnaisse  seulement  que  cette 
dernière  espèce  d'épilepsie;  évidemment 
il  est  trop  eiclusîr,  el,  avec  Tissot,  Pinel, 
Bsquirol ,  etc. ,  nous  reconnallrons  deui 
espèces  d'épi iepsie  :  1°  l'épilepsie  idiopa- 
thiqne;  2°  l'épilepsie  sympathique,  ou 
mieux  symptomaiiqoe. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  de  l'épi- 
lepsie idiopal bique,  et  nous  dirons  plus  lard 
quelles  sont  les  atfections  qui  peuvent  ré- 
veiller cette  névrose,  ou  tout  au  moins  re- 
vêtir le  caractère  épileplifbrme. 

AniUonitftttlioiogiqu*.  —  Ce  paragra- 
phe devrait-il  être  ici  pour  mémoire,  ou 
bien  y  i-t-il  réellement  une  anatomie  pa- 
tliologique  de  l'épilepsie  î  Les  auteurs  soat 
■sseï  divisés  d'opinion  sur  ces  questions. 
Portai ,  qui  a  longuement  traité  ce  sujet 
(ObSM-valMtu  «ur  la  natwe  «1  le  iraitêmtnt 
d«r^l«pti'«,  Paris,  1817,  in-8},FésDDte 
ainsi  qu'il  suit  ses  nombreoses  racberches  : 

«  Le  cerveau  a  quelquefois  plus  de  vo- 
lume, chez  les  épi lep tiques ,  qu'il  ne  doit 
en  avoir  pour  être  conlenn  convenable- 
oieut  dans  le  cr&oe ,  quoique  sa  substance 
ne  soit  pas  altérée  et  que  la  cavité  crinienne 


ne  soit  poût  rètrécîo  ni  rieiée  dans  sa 
configuration ,  lautAt  par  excès  de  sang 
(voy.  obs.  VIII],  unt^i  par  une  surabon- 
dance d'ean.  (Obs,  XIV,  XX,  XXIII.) 

>  D'autres  fois  le  cerveau  est  considé- 
rablement diminué  de  volume ,  générale- 
ment ou  partielleneot.  endoroi  Clément 
ou  inégalement  dans  sa  totalité  ou  seule- 
ment dsuB  quelques  unes  de  ses  partÎM. 
(Voy.  obs.  III,  VI,  VIII,  XII.  XXII.) 

i  On  a  trouvé  les  substaocas  du  cerveau 
ramollies  (voy,  obs.  XX,  XXVIli)  ;  quel- 
quefois aveo  des  gsi  divers  (obs.  XXI , 
XXVIIIJ,  mfîtratioo  séreuse  ;  d'autredfoiB 
ressemblant  »  de  la  graisse  ou  i  une  sub- 
stance lardacée.  (Oha.  XIX.} 

>  Lee  vaisseaux  sanguins  du  cerveau 
ont  été  trouvés  plus  ou  moins  gorgés  de 
sang  (obs.  IV,  XI,  XL),  quelquefois  rom- 
pus et  avec  un  épsnchament  plus  ou  moins 
considérable  de  ce  liquida  concrète  entre 
le  cerveau  et  ses  membranes,  dans  ses 
ventricules  ,  dans  sa  substance  même,  ou 
dans  celle  du  cervelet,  de  la  moelle  allon- 
gée ou  épinière.  (Voy.  obs.  V,  VI.)  Ce  saiig 
est  quelquefois  mêlé  avec  det  conerétiona 
granuleuses  d'une  couleur  plus  foncée  ; 
d'autres  fois  elles  sont  muqueuses,  muci- 
lagioeuses ,  albumineuaes,  de  forme  et  de 
contexture  polypeuse. 

(  Au  lieu  de  sang  il  y  a  plus  ou  mwns 
d'eau  entre  les  membranes  ou  sous  la  pie- 
mère,  avec  infiltration  dans  U  substance 
du  cerveau ,  et  quelqueftHs  des  épanche- 
ments  dans  ses  ventricules.  Cette  eau  pore 
peut  être  diverse  par  aa  quantité  et  par  sa 
couleur ,  étant  tantét  très  claire .  limpide 
comme  de  l'eau  distillée,  et  Untût  jaunA- 
tie,  verdatre,  rouge,  noirâtre,  quelquefois 
ayant,  au  contraire,  plus  ou  moins  de  Mo> 
sislance,  étant  mucilagineuse,  muqueuse, 
trouble  {voy.  obs.  VIII,  X,  XIV,  XVIII); 
quelquefois  on  a  reconnu  que  cette  eau  était 
douceâtre  ,  amère  au  goût .  ou  paraissait 
avoir  de  racrimoniB(ob6.  XIII).  au  point 
que  quelques  gouttes  de  ce  liquide  ont  pro- 
duit sur  la  langue  un  sentiment  d'éiwioa. 

V  II  y  a  quelquefois  des  bydatides  dans 
lecerveau,particulièrementdans  les  plexus 
cboro'ides ,  dans  le  septum  laoidotp 
(obs.  XV,  XX)  ;  enfin  on  a  trouvé  dans 
toutes  les  diverses  partiesdu cerveau,  etc., 
ou  un  épancbement  d'eau  entre  aes  deux 
lames,  comme  on  l'a  déjà  dit. 
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•  Ces  hydatides  sont  de  divers  volâmes 
et  conliaanent  des  snbsiances  dillérentee 
par  leur  couleur  et  leur  consisUnce.  sér«u- 
ses,  muqueuses,  glutioeusee,  produisant 
un  surcroît  de  voiame  du  cerveau  en  gé- 
néral, ou  de  quelqu'une  de  ses  parties. 

s  Quelquefois  il  y  a  dans  le  cerveau  des 
eicavaUons  (obs.XLII)  et  ulcérations  bien 
remarquables,  et  des  épanchements  divers 
produbaDl  sur  les  nerfs,  â  leur  origiae  , 
une  compression  plua  oti  moins  forte ,  ou 
des  irritations  plus  ou  moins  intenses.  Cm 
épanchements  sont  formés  par  des  sub~ 
stances  sanguines  lymphatiques,  quelque- 
fois ayant  la  consistance  de  la  gélatine,  ou 
des  mucosités,  du  pus  (obs.  XVII),  de  la 
sanie,  et  ayant,  comme  ces  dernières  hu- 
meurs ,  plus  ou  moins  d'acrimonie. 

B  On  a  tronvé  dans  les  membraneedu  cer- 
veau, ainsi  que  dans  les  substances  de  cet 
organe ,  ou  dans  ses  cavités ,  des  conges- 
tions de  nature  diverse,  sléatomes,  sarcA- 
mes ,  fongosités.  (Obs.  XXVII .  ] 

»  Les  membranes  du  cerveau ,  la  dure- 
mère  ,  l'arachnoïde  ,  la  pie-mère ,  ont  élé 
trouvées  dans  un  état  d'altérattou  très 
diverse,  ÎDjectées  de  sang,  leurs  vais- 
seaux eu  étaient  tc^  pleins,  même  rom- 
pus ,  et  avec  extravasation  de  ce  liquide 
plus  ou  moins  considérable  dai 
tissu,  00 exlérieu remeut .  ou  intérieure- 
ment dans  le  cerveau.  (Obs.  V,  XXIV 
XXVI ,  XXXVIl  et  XXXIX.  ) 

B  Lesmembranesdu  cerveau  se  sont  con 
sidérablement  épaissies  (obs.  XXIV] ,  en- 
durcies.avecquelque  uniformité  ou  trèsiné- 
galemenl  dans  une  plus  ou  moine  grande 
étendue.  QoelqueTois  les  trois  membranes 
ensemble  sont  confondues  et  paraissent 
n'eu  former  qu'une  seule  pins  ou  mcàns 
adhérente  au  crâne  et  au  cerveau. 

■CesmembraDeeontaussi  élé  reconnues 
dans  un  véritable  état  d'inOammation  par 
leur  couleur  d'un  ronge  plus  ou  moins 
foncé.  (Obs.  XXXVIII  et  XLI.] 

>  Quelquefois  il  y  a  dans  le  cerveau  des 
tntces  d'une  véritable  érosic» ,  de  gan- 
grène ou  de  sphacèle. 

>  On  a  aussi  reconnu  qne  des  tumeurs 
polypeuses,  hydatidiques,  stéatomaten- 
see,  ulcérées,  d'une  grosseur  plus  ou  moins 
«ttsidénble,  provenaient  d'une  alléralioa 
de  l'une  ou  même  des  trois  membranes 
du  cerveau.  (Obs.  XXIV,  XXV  et  XXVI.) 


Les  sinus  de  cet  organe  et  cous  de  U 
moelle  épinière  étaient  plus  amples  et  plot 
pleins  de  sang  qu'il  n'eût  fallu  ,  relative- 
ment it'éut  naturel.  (Obs.  XL.)  On  lest 
aussi  trouvés  rompus,  avec  un  épancbe- 
ment  de  sang,  pins  ou  moins  considérable, 
dans  le  crime  ou  dans  le  cerveau  ,  géné- 
ralement on  partiellement;  d'autres  f<ns  les 
grands  sinus  supérieurs  ont  été  trouvés 
rompus  par  des  chutes  on  sans  cause  an- 
técédente reconnue. 

I  Tandis  que,  au  contraire,  on  a  re- 
connu que  les  sinus,  non  seulement  les 
petits,  mais  même  les  plus  grands,  étaient 
Irèsangusti^set  si  rétrécis  que  leur  cavité 
était  annihilée  au  point  qu'ils  étaient  de- 
venus comme  ligamenteux ,  cartilagineui, 
osseux  (obs.  XXX,  XXX  bis  ),  ainsi  que 
les  membranes  cérébrales,  lorsque  ctH3 
les  mêmes  sujets  on  reconnaissait  le  plus 
souvent  que  les  autres  sinus  et  vaisseaux 
étaient  gorgés  de  sang. 

>  Quant  aux  ossi6cations  internes  de  U 
tète,  on  croit  avoir  reconnu  oon  seule- 
meol  que  les  sinus  du  cerveau  étaient 
OssiGés .  mais  que  la  plupart  des  vais- 
seaux sanguins  Intérieurs  de  la  tête,  seuls 
ou  conjointement  à  d'autres  vaisseaux  de 
diverses  parties  du  corps  ,  avaient  été 
trouvés  ossiSés  chez  des  épilepti^ue^. 
Quant  aux  os  qu'on  assure  avoir  trouvés 
dans  la  substance  cérébrale  ou  cérébel- 
leuse ,  on  peut  élever  quelque  doute  à  cet 
égard  (  obs.  XXXI  ,  XXXVIl) .  parce 
qu'on  a  quelquefois  pris  pour  des  os  des 
concrétions  très  dures  dans  les  membranes 
ou  dans  le  cerveau  ,  quoiqu'elles  ne  le 
fussent  pas. 

»  On  a  trouvé,  chez  quelques  épîlepti- 
qnee,  des  fragments  d'os  détackés  de  ceux 
du  cr&ne,  des  esquilles  plus  ou  moins  en- 
foDcées  daua  les  sobetaoces  du  cerveau , 
soit  qu'elles  eussent  été  enfoncées  par 
suite  de  quelque  fracture,  par  des  cbatos 
(obs.  XXXIII)  ou  par  des  coups,  soit 
paruoeépéeou  partout  autre  instrument 
pointu,  etc. ,  qui  aurait  percé  le  crAne, 
ou  enfin  par  une  balle  qui  l'aurait  frac- 
taré  ,  etc. 

»  Tel  est  le  préots  très  restreint  des 
altéralionsdu  cerveau  et  de  la  moelleallae- 
gée  les  mieux  reconnues  et  qu'on  a  coos- 
,  dérées  comme  autant  de  preuves  irréfra- 


gables  de  la  cause  et  du  biège  de  l'épjlepsie 
idiopaihique  dans  le  cerveau, 

t  Mais  it  faut  observer  que  si  ces  allé- 
rations  sont  quelqueTois  très  coasidërables, 
multipliées,  et  résidant  rofime  eo  diverses 
parties  de  l' encéphale ,  toutes  ayant  été 
troDvéee  altérées  chez  les  épilepliques , 
elles  peuvent  d'autres  fois  ne  consister  que 
dans  la  plos  petite  des  lésions ,  à  peine 
visibles ,  si  elles  le  sont  même .  dans  les 
substances  du  cerveau  en  général,  ou  dans 
celle  de  la  moelle  allongée  plus  particuliè- 
rement ;  enBn,  que  ces  altérations  peuvent 
n'être  pas  quelquefois  reconnues  ;  toutes 
les  parties  de  l'encépbale  paraissant  par- 
bilement  saines  ,  comme  nous  en  rap- 
porterons des  exemples,  i  (  Portai,  TraHé 
de  l'épiUpSK.  p.  41  et  suiv.) 

Dans  le  passage  précédent ,  Portai  a 
résumé  les  observations  dans  lesquelles 
on  a  pu  UHiBtater  une  altération  maté- 
rielle dans  le  cerveau  ;  dans  le  suivant,  il 
rend  compte  de  celles  dans  lesquelles  on 
en  a  trouvé  à  la  fois  dans  le  cerveau  et 
dans  d'autres  parties  : 

•  On  vient  de  voir ,  par  le  résultat 
des  observations  rapportées  dans  cette 
deuxième  section ,  que  non  seulement  on 
s'est  assuré  ,  par  l'ouverture  du  corps  , 
de  l'eilstence  des  lésions  dans  le  cerveau 
des  épileptiques ,  mais  qu'on  en  a  reconnu 
en  même  temps  dans  les  parties  qui  consti- 
toeot  le  crflne  ou  qui  le  recouvrent  exté- 
rieurement ou  intérieurement.  Noosavons 
ensDile  réuni  à  l'histoire  des  lésions  obser- 
vées dans  l'encéphale ,  dans  la  moelle  épi- 
niére  et  les  nerTs,  celles  qui  ont  été  trou- 
vées dans  les  diverges  parties  de  la  Tace, 
des  yeux ,  des  oreilles ,  du  nez ,  de  l'or- 
gane du  goût,  delà  mastication,  delà 
dentition,  de  la  déglutition.  Après  ces  ob- 
servations plus  ou  moins  nombreuses  , 
selon  que  nous  avons  pu  les  recueillir , 
nous  leur  en  avons  réuni  quelques  unes 
qui  concernent  les  épilepsies  avec  lésion 
des  fonctions  du  cœur  et  des  poumons, 
ainsi  que  des  plèvres,  du  médiastin ,  du 
péricarde  ;  celles  qu'on  a  recminues  dans 
le  ban-vealre  de  certains  épileptiques.  dont 
le  cerveau  était  aussi  altéré  dans  plusieurs 
de  ses  parties  ou  seulement  dans  quel- 
qu'une d'elles.  Nous  avons  rapproché 
celles  qui  concernent  les  affections  mor- 
bides de  l'estomac  et  des  intestins ,  celli'R 
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qui  sont  relatives  aux  épilepsies  par  des 
altérations  dans  le  foie  avec  celles  de  la 
raie,  du  pancréas,  de  la  veine-porte; 
enfin  colles  qui  peuvent  avoii-  concouru  à 
trotibier  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  la 
bile  ,  ou  changer  la  nature  de  es  Cluida  et 
le  disposer  â  devenir  la  cause  de  l'épi- 
lepsie. 

■  Les  altérations  des  voies  urinaires , 
des  reins,  des  uretères  de  la  vessie,  du  canal 
de  l'urètre,  qui  ont  été  reconnues  par  l'ou- 
verture des  corps  des  épileptiques  ,  ont 
aussi  leurs  exemples,  ainsi  que  celles  qui 
ont  été  compliquées  d'affections  morbides 
des  parties  génitales  ;  toutefois  le  nom- 
bre do  ces  observations  a  été  assez  restreint 
pour  être  renvoyées  à  l'article  Èpilepitie» 
(toi  femmtê  grottet ,  pendant  ou  après  les 
couches  ,  ainsi  qu'à  celui  sur  l'épilepsie 
des  nouveaux  -  nés ,  des  enfants ,  des 
adultes .  des  vieillards. 

u  Enfin  .  après  avoir  donné  des  exem- 
ples des  épilepsies  sympathiques ,  ayant 
leur  siège  dans  les  organes  internes  par 
leur  action  sur  le  cerveau  qui  en  est  tou- 
jours le  siège  immédiat ,  nous  en  avons 
otTert  un  grand  nombre  d'autres  dont  les 
sièges  déterminants  ou  médiats  étaient 
dans  le  tronc  et  dans  les.eitrémiléa  su- 
périeurea  ou  inférieures. 

■  Après  l'exposition  soccincte  de  plu- 
sieurs de  ces  exemples ,  noos  avons  fait 
remarquer  que  les  altérations  reconnues 
en  toutes  ces  parties  plus  ou  moins  éloi- 
gnées du  cerveau  n'avaient  une  influence 
sur  ce  viscère  que  par  le  moyen  des  nerfs. 
vrais  propagateurs  de  l'affection  morbide 
des  diverses  parties  du  corps.  >  (  Portai , 
toc.  cil. ,  p.  96.) 

Dans  un  troisième  chapitre.  Portât  a 
placé  les  Dbse^^'ation8  dans  lesquelles  on 
a  constaté  des  lésions  ailleurs  que  dans 
l'encéphale,  mais  non  dans  l'encéphale 
lui-même. 

•  On  vient  devoir,  dans  cette  troisième 
section,  que  les  observations  qu'elle  con- 
tient, concernent  des  épilepsies  réelles, 
quoique  leurs  auteurs  n'aient  parlé  d'au- 
cune altération  reconnue  dans  le  cerveau , 
Boitqu'ils  fussent  persuadés  que  l'épilepsie 
pouvait  exister  sans  altération  de  cet  or- 
gane, soit  qu'ils  fussent  convaincus  que 
cette  maladie  pouvait  avoir  d'autres  sièges. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  nvona  eu  l'atten- 
38 
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tioD ,  daiu  l'eipotitioii  doB  a«npl«B  rap- 
portés, de  les  présenter  en  des  articles 
diffireau/idoa  leara  siégea  eilérieura  oa 
intérieurs,  ea  pnxvdaiit  de  la  léLe  an  coa , 
ï  la  poitrine,  an  bas-veolre.  On  m  peut 
comprendre  qoe  les  auteors  de  pareilles 
otuervatioDB  n'aient  pas,  d'après  la  coa - 
naisKance  des  symptômes  caractériitii)us 
de  l'ëpilepsie  loajoars  chutants  ,  fait 
l'exploration  du  carreau  ,  pour  nous  dire 
s'ils  avaient  rectunu  cet  organe  dans 
l'état  morbide,  ou  qui  leur  parut  tel.  Celte 
négligence  n'a  po  qu'être  très  nuisible  à 
la  science.  >  (Portai,  loc.  cil.,  p.  lOS.) 
Enfin ,  dans  un  quatrième  cbapilre,  l'aa- 
lear  rapporte  tontes  les  observations  dans 
lesquelles  oq  n'a  trouvé  de  lésions  analo- 
miqoea  dans  aucune  partie  du  corps  ;  mais 
il  n'hésite  pas  à  attribuer  cette  circoo' 
stance  à  la  négligonce  des  observateurs. 


relies  quand  il  est  sên,  o«  4e  «■■ 
contre  natare  qnaad  il  m  t'est  pas  S« 
sait-oo  pas  d'aillonra  qa'oa  peot  pnxhâN 


I  II  résulte  de  ces  observai loos ,  que     pourrait- 


lea  plus  fortes  ta  nolcstant  b 
médullaire  du  oerveaD ,  de  la  n 
gée  particaliëremeat.  par  des  piques  n 
par  des  liqneors  sUnnlanlea,  m  m- 
core  BTec  une  petite  épingle  ,  on  m  ■» 
pie  crin  de  porc  ,  et  dont  oepeDdaal  quel- 
quefois  on  ne  peut  feconnatlra  la  trace  pv 
l'autopsie  avec  les  raeillMires  kiapes.  qaei- 
qu'on  ait  fait  cette  piqOresoi-mêaeThiF- 
rait-on  dire  que  l'eslomac  n'a  paa  M 
affecté  cbei  un  kntme  qui  avrail  éfirasit 
de  violents  vontissemeuts.  ou  qni  y  aaral 
ressenti  de  vives  douleors ,  parce  qa'« 
n'aurait  pas  trouvé  ce  viscère  eoflamné  01 
altéré  d'une  maniâre  quelconqnet  Bafa 
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souOért  dans  de4  hièpaliles,  on  néphritas 
si  les  vomifisementa  stHit  survenus,  para 
qu'on  n'aurait  pas  reconnu  aprte  la  tant, 
dans  cet  organe,  des  lé&ii»is  plu*  ou  bmb 
remarquables? 

>  Le  même  raiscmnemeot  ne  poona-i-il 
pas  être  Tait  à  l'égard  des  maoi  d'eti*- 
mac  et  des  vomisKments  cbe£  les  feniBts 
hystériquee?  Pourrait-on  dire  qu'il  n'onrb 
pas  aouSerl ,  parce  qu'on  n'y  serait  ■•- 
connu  aucune  altâratien,  surtout  si  II  tai- 
Iricc  élait  dans  un  étal  morbide?  N'a 
douions  pas ,  dans  tous  ces  cas,  l'eticDK 
a  souffert  dans  sa  tulure  ou  du  mm 
dsns  ses  nerfs ,  quoique  par  l'ouverum 
du  corps  on  n'y  ait  reconnu  aucime  \i- 


[dusieurs  personaes  sont  mortes  d'épilep- 
sie  sans  aucune  lésion  apparente  ,  je  le  ré- 
pèle, non  seulement  dans  leur  cerveau  , 
mais  encore  en  aucune  autre  partie  de 
leur  corps ,  d'où  l'on  ne  peut  cepen- 
dant conclure  que  le  cerveau  n'avait  pas 
été  le  siège  de  l'épilepaie,  comme  quelques 
uns  l'ont  fait. 

n  Or  ce  que  nous  établissons  à  l'égard 
de  l'épilepsie  peut  trouver  son  application 
h  d'autres  maladies  de  cet  organe,  surtout 
à  celles  qui  sont  con vul si ves, somnolentes. 
et  même  encore  aux  lièvres  pernicieuses, 
dont  les  symptûmes  démontrent  que  leur 
siège  est  dans  le  cerveau ,  organe  dans 
lequel  cependant  t'analomie  ne  peut  quel- 
queToifl  découvrir  aucune  vraie  alléraiion. 
>  On  ne  peut  conclure  que  dans  de  tels 
sBJela  le  cerveau  ail  été  parraiUmenl  sain 
lorsque  les  malades  ont  été  réellement 
atteints  d'une  vraie  épilepsie.  En  effet, 
les  substances  du  cerveau  sont  si  molles 
et  d'uue  structure  si  peu  connue,  qu'il 
est  souvent  impossible  d'y  reconnaître  les 
plus  petites  lésions.  Mais  peuE-on  croire 
que  le  cerveau  n'ait  pas  alors  été  le  siège 
de  l'épilepsie,  quand  on  sait  que  oelle  ma- 
ladie consiste  dans  la  perte  subite  de  con- 
naissance ,  et  dans  des  convulsions  quel- 
quefois réunies  à  des  paralysies  de  divers 

mu.'icles  ,  elencore  en  d'autres  accideots  ;  que  Portai  regarde  une  lésion  ■natoniiqo' 
que  le  malade  a  éprouvés  etqui  ne  peuvent  ]  comme  cause  de  l'épilepsie.  Cette  opi^" 
provenir  que  de  l'affection  morbide  du  '  a  été  admise  par  quelques  médecinsih*°^ 


•  On  peut  an  dire  autant  S  l'égird  ài 
cerveau  :  il  estaffecié  non  seulamMl  diK 
les  épilepsioE  idiopathiquu  .  maii  «m'** 
dans  toutM  cellei  qui  sont  réputé**  em- 
pathiqoes. 

*  Les  mêmes  remarques  poumienl"'^ 
laites  âl'égBrddes  organe*  dont l'aBlof** 
sérail  plus  facile  à  f*irH.  Si  cet  orpi« 
paraissenldaus  l'état  naturel  aprèa  II  nv*' 
ils  ne  l'étaient  certainement  pas  ^*f 
que  leurs  fonctions  étaient  dans  l'éUL  bm^ 
bide.  «  (Portai.  itK.  ni.,  p.  (08.) 

il  est  évident  par  toutes  OU  àtilioe! 
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jnri,  nwig  ell9« été  rqiaté*  par  la  plaptrl. 
Suivant  M.  CaloMiil ,  par  esempla ,  auteur 
duo  excailent  travail  sur  l'âpilepsie,  oq 
Ht  connaît  point  de  Garactère  aDitomiqua 
propre  à  répilepaie;  mais  si  t'oo  conaidàra 
laeérie  da  symptAawa  qui  appartiennent  k 
cetie  maladie,  dans  laquelle  on  voit  la  per- 
csplioa  abolie ,  la  locooDOtion  troublàe  dans 
toutes  les  parLioi  du  corps,  diue  deux  cotés 
à  la  fais  ,  on  conclura  que  la  cause  de  ces 
pbénomËDes  n'est  pas  limitée  k  un  point 
circonscrit  des  centres  nerveui,  mais  qu'il 
eiiate  un  désordre  dans  toute  la  masse  eD> 
Cépbalique,  dontles  caractërei,  la  nature  du 
désordre  nous  sont  inconnus.  Les  altéra- 
tions localm  qa'on  a  rencontrées  dans  le 
cerveau  des  épileptiques  ne  peuvent  être 
considérées  comme  la  cause  iminèdiate  da 
leur  maladie  ;  elles  ne  sont  pas  constantes  , 
elles  n'agissent  tout  au  plus  qu'en  provo- 
quant par  intervalles  le  désordre  général 
qui  donne  lieu  aux  phénomônee  épilepti- 
ques. 

L'opinion  de  H.  Calmeil  est  celle  de 
l'immense  majorité  des  médecins  actuels. 
Symptdmt».  —  H.  Calmeil ,  de  même 
que  Qeorgel ,  distingue  deux  formes  de 
û  maladie  :  la  première ,  le  grand  mal , 
répondant  à  oelle  qui  a  été  décrite  par 
iielui-ci  sous  le  nom  d'otlaçuei  convuJ- 
aivêt  ;  la  seconde ,  ou  le  petit  mal ,  est  le 
twltgt^jRVtpltçuade  la  plupart  des  auteurs. 
«  Les  étourdissements,  ou  le  petit  mal, 
dit-il ,  précèdent  sauvent  de  plusieurs  aa- 
■éee  le  grand  laal  ;  le  plus  souvent  encore 
ils  se  maniresient  dans  l'intervalle  des 
grands  accès  ou  les  annoncent  par  leur  ap- 
^rilJon.  Un  étourdiiseinenl  parait  parfois 
Âtra  si  peu  de  chose .  que  beaucoup  de  per- 
HODDea  le  reoiarqueraieni  à  peine;  cepen- 
dant il  est  des  plus  graves  :  il  est  le  signe 
eerUin  de  l'épilepsiei  il  tourmente  les 
aaaiades  et  les  plonge  dans  l'abrutiue- 

flOMlt.  ■ 

H.  Calmai  parle  d'une  nuaBce  de  ptté- 
BOmènee  épileptiques  qui  se  rapportent  au 
vertige,  et  qui  n'oat  élé  que  vagueawat 
indiqués  par  Georgel  :  ce  sont  les  abtBnctt- 
■  Elles  ne  sont  pas  rares  chea  les  épilep- 
Uques  ;  elles  ne  paraissent  pas  dangereuses. 
Le  malade  laisse  tomber  à  terre  l'ouvrage 
OU  l'objet  qu'il  tenailalamaini  puis, sans 
pcééenter  BDoane  particularité  bizarre ,  il 
[>ard  de  vue  cequi  se  passe  autour  de  lui. 


Quoique  ses  aana  soiaBt  évettléa,  ils  sont 
momenlaoémeot  fermés  sus  impressionsi 
c'est  une  véritable  ex tesa.  Lea  fonctions  na 
sont  point  troublées  pendant  ce  temps.  Si, 
dès  le  début ,  on  interpelle  le  malade , 
l'absence  cesse  ;  si  l'on  reaie  spectateur, 
sans  rien  dire,  elle  se  dissipe  de  même  ; 
mais  il  faut  quelques  seoondes.  » 

Quant  à  la  véritable  attaqua  d'épilepsie, 
b  l'attaque  confirmée ,  la  plupart  des  au- 
teurs ont  admis  une  période  prodromiqoa 
et  une  période  symptomatique  propremeol 
dite,  Nous  allons  faire  connaître  quels  sont, 
d'après  les  auteurs ,  les  phénomènes  ct- 
Factéristiques  de  ces  deux  périodes. 

PraAromt.  —  Les  attaques  d'épilapai* 
ne  surprennent  pas  toujours  las  naladea; 
quelquefois  des  pliénomàuee  précurseurs 
viennent  las  avertir  de  l'invasion  de  l'ac- 
cès. Cas  phénomènes  sont  de  deux  espécea  i 
les  premiers  consistent  dans  des  troubies 
organiques ,  de  ia  somnolenoe  ,  de  la  cé- 
phalalgie ,  un  sommeilagité ,  dea  rAvea  af- 
frayanta ,  des  vertiges ,  des  nausées ,  des 
vomissements ,  des  frai ,  des  éblouiaae- 
ments,  des  étincelles  si  le  sujet  est  plétho- 
rique ,  une  ailréme  irritabilité  ,  un  besoin 
de  se  mouvoir  presque  continuel .  de  la 
faiblesse,  des  malaises ,  dea  crampes ,  des 
engourdissements  j  lea  saoonds  sont  des 
désordres  de  l'intellect  ou  dea  sens  ,  dea 
inégniités  dans  le  caractère  ,  qui  échap~ 
pent  aux  malades ,  mais  qui  na  ntanqueat 
pas  d'éveiller  la  sollicitude  des  personoee 
qui  les  entourent,  des  odeurs  particulifa^, 
des  bruits  extraordinaires,  tels  que  dea 
coups  da  (buet ,  une  détmation  d'arsM  à 
feu.  Des  prodrome»  beaucoup  plus  rares 
sont  :  des  douleurs ,  du  froid ,  du  chaud , 
un  chatouiltemeM ,  qui  ae  développent 
tout  à  coup  dans  un  doigt,  un  orteil,  un 
membre,  le  ventre,  le  dos,  le  sein  ,  les 
lèvres,  l'utérus,  une  cicatrice,  s'élèvent 
graduellement,  lantdt  en  s'affaiblissant, 
tanlM  au  augmentant  d'intensité ,  te  plus 
souvent  avec  lentaur,  quelquefois  avec  une 
extrême  rapidité ,  et ,  arrivés  au  cerveau , 
déterminent  l'attaque.  Cette  espèce  de  va- 
peur légère ,  qui  semble  pvcourir  Ions  les 
téguments ,  a  été  appelée  par  les  auteurs 
awa  gpilepUea  ;  mai)  elle  est  extrêmement 
rare:  on  l'a  rencontrée  huit  ou  dix  fois  sur 
3i6  épileptiques.  Dans  un  casdecegenre. 
c'était  un  grand  froid  aneommetda  la  tète, 
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tandis  que  l'épigastre  devsoait  le  foyer 
d'anecbalMrbrûlanl«,  qui  remiHi  lait  dans 
la  direction  de  l'œsophaf^e ,  et,  arrivée  bu 
cou ,  causait  ua  sentimenl  de  strangulation 
fort  pénible.  Ailleurs  les  prodromes  offrent 
un  caractère  tout  particulier.  Une  Temme, 
avant  d'avoir  ses  attaques,  pirouettait 
quelque  temps  sur  elle-même ,  en  faisant 
convulsivement  un  grand  nombre  de  si- 
gnes de  croix.  Un  conducteur  de  dili- 
gence, en  descendant  une  montagne  ra- 
pide ,  les  entraves  mises  aux  rouas  de  sa 
voiture  s'élant  brisées  ,  fut  entraîné  avec 
une  telle  rapidité  qu'il  se  crut  perdu.  De- 
puis cette  époque,  la  mmndre contrariété 
provoque  l'accès ,  et ,  pendant  les  dix  ou 
quinze  minutée  qui  le  précèdent,  il  croit 
voir  des  chevaux  lancés  au  galop,  et  en- 
tendre des  roues  tourner  avec  betncoup 
de  vitesse  et  de  fracas.  Enfin,  d'autres  se 
meUenl  à  courir  t  tontes  jambes  sans 
suivre  de  chemin  tracé ,  et  tombent  surpris 
par  l'accès.  Une  personne  était  avertie  de 
l'approche  de  l'attaque  par  la  rupture  d'un 
crin  dont  elle  entourait  son  bras ,  et  elle 
avait  le  temps  d'arriver  chez  elle ,  de  s'en- 
fermer, et  de  se  soustraire  aux  regards. 

Symptômes.  —  Il  serait  bien  à  désirer 
que  l'on  pût  reconnaître,  i,  des  signes  cer- 
tains, l'invasion  d'une  attaque  épileptique  : 
mais  le  plus  souvent  l'accès  vient  tdlt  k 
coup,  au momentoà  les  malades  s'y  atten- 
dent le  moins  :  ils  poussent  un  cri  et  tombent 
à  la  renverse  ,  sans  crainaissance ,  comme 
frappés  à  mort  ;  l'expression  si  admirable 
de  Virgile  ,  procumtkt  humi  boi ,  peut  en 
donner  uneidée.  Les  cheveux  se  hérissent, 
les  sourcils  se  rapprochent,  le  front  et  le 
cuir  chevelu  sont  eicessivecnent  agités. 
Les  yeux,  ordtnairemoat  fixes  et  saillants, 
peuvent  aussi  être  entraînés  d'un  côté  ou 
dansune  rotation  continuelle;  les  paupières 
scmt  en Ir'ou vertes,  tremblantes,  la  pupille 
dilatée ,  immobile.  I.a  face  est  rouge ,  gon- 
Qée  ,  les  veines  jugulaires  jonl  gorgées  de 
sang ,  BU  point  d'acquérir  parfois  le  vo- 
lume du  petit  doigt.  Une  bave  spumeuse 
sort  de  la  twucbe  et  s'accumule  vers  les 
commisanresdes  lèvres;  la  langue  se  glisse 
souvent  entre  les  dents  et  se  trouve  ble«> 
sée ,  déchirée.  Tani^  la  mtcboire  mfé- 
rieure  est  serrée  convulsivement  contre  ta 
mtdioire  supérieure,  tsntAt  elle  t'en  écarte 
avec  une  telle  violeuce ,  que  Van  Swiéten 


a  vu  un  jeune  boaune  chez  qui  elle  fat 
luxée  ;  quriquefoie  on  rencontre  ane  on 
plusieurs  dents  brisées.  La  télé  .  portée 
ordinairement  en  arrière  et  de  cMé ,  peM 
rester  fixe  par  la  roideur  des  muscles  da 
cou.  Le  tronc ,  d'abord  immiAile  ei  dans 
un  état  tétanique,  se  soulève  bientôt,  se 
courbe ,  s'abaisse  avec  une  force  et  une 
rapidité  exansives.  Les  convulsions  sont 
générales ,  mais  plus  marquées  d'un  cdté 
quedel'autre.  Cvnvaltiont»tùtiu*oorpoTit, 
a  dit  Galien.  Les  pouces  sont  fortemect 
fiécbis  dans  la  paume  des  mains  .  et  re- 
couverts par  leeautres  doigts.  Lee  muscles 
inspirateurs  partagent  cet  état  :  les  mou- 
vements de  dilatation  du  tborsx  sont 
brusques,  fréquents,  ce  qui  rend  1»  res- 
piration pénible,  laborieuse.  Les  batte- 
ments du  ccear  et  des  carotides  ont  une 
force  et  une  vitesse  désordonnées  ;  le  pouls 
est  accéléré,  souvent  irrégulier,  et  diffi- 
dle  è  compter.  La  seosibililé  cutanée  est 
totalement  anéantie  :  on  peut  piquer,  pin- 
cer, brûler  les  malades ,  sans  qu'ils  ai 
aient  conscience  ;  il  y  a  de  même  perte  de 
l'odorat ,  de  l'ouie,  de  la  vue;  les  odeurs 
les  plus  piquantes,  les  bruits  les  plus 
forts ,  la  lumière  la  plus  vive ,  ne  produi- 
sent sur  aux  aucune  sensation.  Après 
quelques  mioules .  la  respiration  devient 
plus  lente ,  plus  facile  ;  la  vitesse  du  pouls 
se  ralentit  et  reprend  son  type  habituel  ; 
la  tui^^escence  violacée  de  la  face  est 
remplacée  par  une  grande  pSIeur;  la  peau 
se  couvred'ane  sueur  abondante,  les  con- 
vulsions diminuent ,  l'accès  casse,  le  ma- 
lade tombe  dans  un  sommeil  stertoreux  et 
profond  ;  en6n  il  revient  à  lui ,  ouvre  les 
yeux  sans  voir  ;  il  a  l'air  égaré,  h^jxté; 
ses  membres  sont  brisés  ,  il  est  accablé  de 
fatigue;  il  lui  reste  une  céphalalgie  vio- 
lente ,  et  n'a  pas  le  moindre  souvenir  de 
tout  ce  qui  est  arrivé.  Les  organes  soumis 
à  l'inQuance  des  nerfs  delà  vie  organique 
participent  aux  convulsions  :  les  malades 
laissentBouventéchBf^rinvoionUùrement 
leurs  urines  ,  leurs  matières  fécales ,  ou 
même  du  sperme .  ce  qui  est  rare  capea- 
danl.  Après  l'attaque,  il  y  a  des  borbo- 
rygmes .  des  éructations ,  des  nausées , 


Les  attaques  ne  sont  pas  loujonrs  exac- 
tement telles  que  nous  venons  de  les  dé- 
crire; qudquefùs  les  épiteptiques  tombent 
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sans  jeter  aucun  cri  ou  ."ans  i|u  il  y  »'n  { 
d'écome  â  la  bouche.  La  durée  des  accès 
peut  aussi  se  prolonger  une  ou  plusieurs 
heures,  i  difTérenles  reprises,  ou  mËme 
plusieurs  Jours  ;  les  accès  el  les  moments 
de  repos  M  auccèdeot  sans  relftcbe,  Ueor- 
get  dit  eo  avoir  vu  jusqu'à  soixante  dans 
une  seule  nuit. 

La  fréquence  des  accès  n'est  par  déter- 
minée et  offre  de  grandes  variétés  ;  ils  I 
peuvent  revenir  tous  les  ans  ,  tous  les  six 
mois,  tousiesmois,  t«ua  les  quinze  Jours, 
loua  les  jours.  H.  Aodral  a  ciLé  un  cas  où 
la  première  attaque  avai^paru  entre  quinze 
et  vingt  ans  et  disparu  jusqu'à  trente , 
époque  Ji  laquelle  elle  revint  pour  durer  i 
autant  que  la  vie. 

Les  accès  d'épilepsie  ne  présenlenl  pas 
toujours  des  symptômes  aussi  graves  ; 
quelquefois ,  sans  phénomènes  avant-cou- 
reurs, des  individus  perdent  fubitoment 
connaissance .  rarement  ils  poussent  un 
cri  ;  ils  restent  a^ais .  ou  tombent  par  terre 
s'ils  sont  debout  ;  leurs  yeux  tooi  fixes  : 
il  y  a  parfois  un  peu  d'écume  à  la  bouche; 
si  des  convulsions  se  manifestent ,  elles  ne 
sont  que  partielles ,  soit  des  yeux ,  de  la 
face  ,  du  cou,  d'un  doigt  ou  d'un  membre 
seulement  ;  il  n'y  a  point  d'état  comateux, 
mais  insensibilité  générale  et  oubli  de  tout 
ce  qui  s'est  passé.  Ces  petites  attaques, 
qu'on  appelle  aussi  étourdissements  ,  ver- 
tiges ,  précèdent  ordinairement  les  grands 

ÉpHfpiîf. 

L'épilepsie  attaque  les  hommes  el  les 
femmes  indislinclement. 

Celle-ci  reconnaît  ordinairement  pour 
cause  une  vive  frayeur. 

L'épileptiquc  est  rarement  averti  de 
l'approche  des  attaques .  l'aura  ttàleptiea 
ne  se  fait  presque  jamais  sentir. 


Les  attaques  surprenncot  le  malade 
inopinément,  partout  où  il  se  trouve ,  sans 
qu'il  loi  soit  possible  de  les  relarder. 


La  perte  de  connaissance  est  complète  ; 
lorsque  l'éf-ileptique  revient  à  lui ,  il  ne 
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accès  et  sont  d'une  courte  durée.  Après 
quelques  secondes  ,  une  ou  deux  minutes 
au  plus,  les  malades  reprennent  connais- 
sance et  continuent  leur  travail  ou  suivent 
une  conversation ,  comme  s'ils  n'avaient 
rien  éprouvé.  Georget  cite  une  demoiselle 
qui  perdait  souvent  connaissance  étant  à 
son  piano,  et  qui  continuait  aprée  l'attaqoe 
l'air  qu'elle  avait  commencé  i  jouer,  sans 
se  douter  qu'elle  l'eAt  cessé  on  instant. 

En6n  les  accès  se  montrent  plus  son- 
vent  la  nuit  que  le  jour ,  ce  qui  tient  peut- 
être  h  \a  position  de  la  tôle  pendant  le 
sommeil.  Un  cultivateur,  s'élant  exposé 
pendant  la  moisson,  la  léte  nue,  à  l'action 
d'un  soleil  brûlant  pendant  tout  un  jour, 
fut  pris  la  nuit  suivante  d'allaques  épil^ 
tiques  ;  les  accès  le  surprenaient  toujours 
pendant  le  sommeil ,  et  il  ne  s'en  aperce- 
vait que  par  une  lassitude  extrême. 

Diagnoglic.  —  D'après  tesdélails qu'on 
vient  de  lire,  il  est  facile  de  voir  qu'il  n'y 
a  guère  de  maladies  avec  lesquelles  on 
puisse  confondre  lépilepsie.  L'hystérie  est 
peut-être  la  seule  avec  laquelle  la  coofusimi 
puisse  être  faite.  Cependant  ce  n'est  pas 
seulement  le  diagnostic  de  l'épilepsie  qu'on 
est  appelé  quelquefois  à  établir,  c'est  en- 
core le  diagnostic  entre  l'épilepsie  réelle  et 
l'épilepsie  simulée  dans  un  bot  frauduleux. 
Les  deux  tableaux  suivante  permettront  de 
porter  avec  facilité  ces  deux  espèces  de 
diagnostic. 

HyttiHe. 
L'hystérie  est  spéciale  aux  femmes. 

Celle-là  est  due  à  une  susceptibilité  ex- 
trême ,  aux  moindres  impressions. 

Les  malades  ont  toujours  des  phéno- 
mènes précurseurs,  des  bâillements,  des 
pandiculations ,  des  éructations ,  des  vo- 
missements ,  le  ventre  gonOé.  Elles 
éprouvent  la  sensation  d'une  boule  nommée 
hyttériqw .  qui ,  parlant  de  l'abdomen  , 
parcourt  la  poitrine  et  monte  à  k  gorge 
en  produisant  l'effet  de  la  tirangulation. 

Jamais  les  attaques  n'ont  lieu  dans  lee 
rues  ,  dans  les  lieux  publics  ;  les  hystéri- 
ques ont  toujours  la  temps  de  se  retirw 
dens  un  endroit  convenable  ponr  laisser 
passer  l'accès. 

Lee  facultés  intellectuelles  ne  sont  point 
aboliw.  les  malades  se  rapprilentleenins 
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conserve  BacQn  souvenir  de  tout  ce  qui 
s'est  passé. 

Les  membres  offrent  on  état  conTolsif 
et  lélaniqae  ordinsiremenl  plus  marqué 
d'un  c6lé  que  de  l'iaire.  I^es  pouces  sont 
Qéchis  dans  la  paume  des  mains  et  recfla- 
verls  des  autres  doigts.  Les  paupières  sont 
entf'onvertes  ;  les  yeux  ternes  ,  Hxes  , 
tournés  en  haut  et  de  cAié  ou  ronlatilB , 
les  pupilles  dilatées  et  immobiles. 

La  respiration  est  etertoreose  ou  pres- 
que anspendue,  la  bouche  tirée  de  cAlé 
et  garnie  d'écume  vers  les  commls- 
■uree  ;  souvent  ceiie  écume  est  teinte  du 
sang  qui  s'écoule  des  morsures  ftltes  à  la 
langue. 

Il  y  a  insensibilité  générale  ;  les  agents 
tes  plus  énergiques  ne  produisent  aucune 


L'éplléptique  jette  nn  cri  en  tombant  ; 
il  n'articule  point  tes  mots  et  ne  fait  en- 
tendre aucune  plainte. 

Le  sommeil  qui  succède  sus  convulsions 
fhit  partie  de  ta  maladie  ;  il  ne  soulage 
point  le  malade,  qui  reste  accablé  de  ft- 
ttgue;  ses  membre*  sont  rompus,  il  a 
t'air  hébété. 

Les  accès  né  sont  souvent  que  de  quel- 
ques seoortdee ,  ils  dépassent  rarement  dix 
t  quinte  minutes. 

L'intelligence  s'émousse  peu  à  peu ,  les 
mouvements  perdent  de  leur  énergie  ,  la 
mémoire  s'affaiblit  :  prt:?que  tous  les  épi- 
leptiques  finissent  par  tomber  dans  l'idio- 
tisme ou  la  démence. 

La  mort  survient  assez  eoavent  pendant 
l'accès  ;  il  reste  parrois  des  tics ,  du  stra- 
bisme .  des  dérormationa  de  la  face ,  des 
paralysies  partielles. 

Les  épllepliques  ont  l'apparence  d'une 
assez  bonne  santé  ;  leurs  traits  grossissent, 
qoelquercris  même  Us  deviennent  bouffis , 
colorée. 

ÉpUêftUxinnMe.  —  Ce  n'est  jamais  que 
dans  des  intentioos  coupables ,  que  des  in- 
divirlua  s'étudient  k  imiter  cette  horrible 
mnladie ,  soit  pour  se  Taire  exempter  du 
service  miliiaire ,  soit  pour  exciter  la  com- 
misération publique  et  recevoir  des  au- 
mAnes.  On  ne  saurait  s'imaginer  t  quel 
pobu  M  •  porté  h  riM,  ta  fripotnirit:  M 


qu'on  leur  a  prodignés .  elles  voiait^  «n- 
lendenl. 

Les  mouvements  des  membres,  variés, 
désordonnés  ,  sans  rndeur ,  se  font  dans 
le  sens  de  la  Oeiioo  et  de  l'extension ,  ils 
ont  beauconp  plus  d'étendue;  ce  sont  des 
contorsions  brusques  et  violentes.  Il  f  a 
simple  frémissement  des  paupières  rsp- 
prochéee.  et  quand  elles  aont  ooverles, 
l'œil,  Bie  quelquefois,  offre  de  l'éclal.de 
Ib  vie  ;  les  pupilles  sont  mobiles. 

Il  n'y  a  ni  slerior,  ni  écume ,  i»  langue 
n'est  jamais  blessée  par  les  dents ,  la  bou- 
che n'est  point  déformée,  la  respiraik» 
toujours  pins  libre. 


La  sensibilité  est  exquise. 

Les  femmes  hystériques  poussent  des 
gémissements,  elles  parlent  et  appellent 
ordinairement  leur  mère. 

Le  sommeil  est  réparateur  et  fait  disp«- 
rsttre  les  lassitudes  ;  la  malade  recouvre 
toute  sa  ooonaissance. 


Les  Bc^^èfl  durent  plus  longtemps,  quime. 
vingt  minutes  ordinairement ,  souveAt 
même  plus  d'une  demi-baure ,  quelquefois 
jusqu'à  trois  heures. 

Quelque  répétées  que  soient  les  atta- 
ques, elles  n'entraînent  jamais  l'altéra- 
tion des  facultés  intellectuelles ,  mais  on 
remarque  souvent  une  très  grande  sus 
ceptibili té  nerveuse. 

Il  n'y  a  jamais  mort  pendant  l'accès , 
les  suites  fâcheuses  sont  extrêmement 
rares.  La  physionomie  est  altérée,  criapée, 
mais  n'a  rien  de  hideux. 

Les  hystériques  sont  maigres  et  pèles, 
leur  extérieur  dénote  un  étal  de  souffrance 
habituelle. 


l'èpilepsie ,  à  force  d'être  simulée ,  est 
quelquefois  détenue  réelle.  Boerhaave  et 
Sauvageeen  rapportent  de  nombreoiexen- 
ples.  Cependant,  en  y  faisant  quelque  at- 
tention .  on  aura  des  moyens  sflrs  de  re- 
connaître la  fraude  et  de  démasquer  ceux 
qui  tMitent  l'aBlg*  é'tttia  pareflM  Mper- 
«hérie. 
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EpiUpnt  timutée.  Epilepsi»  vraie. 

Le  préleodu  épileplique  choisit  le  lieu  Le  véritable  épileptique  est  surpris  pu 

où  la  scène  doit  se  passer,  pour  se  faire  le  l'accès  partout  où  il  se  trouve,  dans  l'en- 

noinsde  mal  possible,  éviter  les  recber-  droit  le  plus  périlleux,  fiït-il  m6me  as 

ches  d'un  médecin  el  provoquer  la  pitié  dauger  d'y  perdre  la  vie  et  eo  préseoc* 

des  personnes  qai  ne  peuvent  pas  décou-  de  toute  espèce  de  spectateurs. 
vrir  son  astuce. 

Souvent  il  n'a  pas  remarqué  comment  Toujours  le  pouce  est  recouvert  par  les 

se  fait  la  flexion  des  doigts,  il  lient  le  autres  doigts, 
poing  fermé  et  le  pouce  étendu  par-dessus. 

11  fait  de  grands  mouvements,  la  bouche  II  y  a  roideur  tétanique,  des  mouve- 

est  fermée  naturellement.  meols  peu  étendus,  la  bouche  est  louroée. 

Il  peut  comprimer  les  vaisseaux  du  cou  L'aspect  rouge  et  violacé  de  U  laoe 

eu  moyeu  d'un  lien  caché  dans  la  cravate;  persiste  pendant  les  convulsions,  eût-il  le 

nais  en  ôiant  cette  cravate,  ta  lurges-  cou  et  tout  le  corps  à  découvert.  Lorsque 

cence  de  la  face  cesse  aussitôt;  jamais  l'accès  est  passé,  une  pâleur  extrême  y 

après  l'accès  il  n'y  a  pâleur  excessive.  succède. 

Ceux  qui  simulent  l'épilepùe  font  de  L'écume,  chez  le  véritable  épileptique, 

l'écume  en  agitant  un  petit  morceau  de  est  facile  à  reconnaître  i~elle  est  souvent 

■a*on.  La  langue  est  à  l'état  ordinaire.  mêlée  de  sang.  Il  est  rare  que  la  langue 
ne  porte  pas  I  empreinte  de  quelques  cica- 
trices. 

Ils  peuvent  faire  semblant  de  dormir,  Le  ronQement  particulier,  cet  air  étonné 

mais  lorsqu'ils  ouvrent  les  yeux  ils  parais-  et  honteux  après  l'accès,  sont  presque 

Mut  chercher  a  connaître  l'effet  qu'ils  ont  impossibles  à  contrefaire, 
produit. 

Il  en  est  qai  supportent  des  pincements,  La  sensibilité  générale  est  anéantie, 

des  piqûres,  l'application  de  corps  chauds  ;  rien  ne  peut  les  émouvoir. 
mais  c'est  rare.   Ordinairement  la  ruse 
cesse  bientôt.  On  a  vu  nu  conscrit,  menacé 
d'un  fer  rouge,  demander  sur-le-champ  à 
partir. 

Ils  ne  peuvent  à  leur  gré  faire  battre  La  respiration  est  gênée ,  suspendue  ;  il 

leur  cœur  d'une  manière  forte  et  tumul-  y  a  des  battements  du  cœur  fréquents. 
tueuse. 

En  approchant  une  bougie ,  la  pupille  La  pupille  reste  immobile  et  dilatée  à 

se  contracte ,  et  se  dilate  lorsqu'on  l'é-  l'approche  d'un  corps  lumineux ,  à  moins 

loigne.  que  les  yeux  ne  soient  roulants. 

La  découverte  des  agents  anesthési-  lâches  et  pusillanimes ,  il  sufTit  d'un  pen 
ques  a  ajouté  un  nouveau'moyen  à  ceux  de  fermeté  pour  découvrir  la  fraude, 
qu'on  avait  déjà  pour  distinguer  l'épilepsie  |  Dehaën  raconte  qu'un  mendiant  simulait 
réelle  de  l'épilepsie  simulée.  Lorsqu'on  j  sur  la  voie  publique  les  affreuses  contor- 
Boumet  un  épileptique  aux  inhalations  siens  de  l'épilepsie;  que  pour  faire  cesser 
anesibésianles ,  l'état  convulsif  persiste  si  i  cette  comédie,  il  eut  l'idée  de  faire  allumer 
l'épilepsie  est  réelle,  taudis  qu'il  est  rem-  '  un  feu  de  paille  et  d'annoncer  qu'il  allait 
placé  par  une  résointiun  complète  dans  le  1  y  faire  placer  l'épileptiqne;  ce  malheureux 
cas  contraire.  j  épouvanté  se  sauva  b  toutes  jambes. 

Enfin,  il  faut  s'informer  de  ia  conduite,  ^  Marche  et  Urminaùont.  —  D'abord  fai- 
dee  antécédente  de  l'individu  soumis  h  vos  ,  blés  et  éloignées ,  les  attaques  deviennent 
investigations  et  des  motifs  qui  peuvent  le  i  peu  i  peu  pins  graves  et  durent  plus  long- 
porter  à  feindre  iine  si  bideuse  maladie.  |  temps.  L'âge  n'apporte  aucune  améliora- 
Loraqu'on  a  aBtin  b  des  inendiantl ,  '<  lion  dans  l'état  des  épileptlques  ;  le  plus 
comme  ce  aont  pour  la  plupart  des  êtres  '.  souvent ,  au  contraire ,  les  accès  sugmen- 
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tenl  progrc^ivenieiil  t]*Jiileiisité.  Pcnclnrit 
les  momenls  de  repos,  les  malades  m;  sont 
jamais  dans  UD  élal  normal  :  le  pliygiqiie 
et  le  moral  sont  toujours  plus  ou  moin.4 
affecta-  La  contractililé  musculaire  s'affai- 
Mil;  il  survient  des  tremblements,  des 
paralysies,  des  lies  convulsirs ,  l'atroptiio 
el  la  contracture  des  membres  ;  leurs  bras 
et  leurs  jambes  grfiles  ne  sont  plus  en 
rapport  avec  le  reste  du  corps;  ilsont  tou- 
jours queli)ue  contusion,  quelque  blessure, 
produites  par  les  chutes  fréquentes  qui 
leur  arrivent.  Les  yeux  ont  quelque  chose 
d'incertain ,  la  démarche  est  vacillante  , 
les  lèvres  deviennent  épaisses ,  les  traits 
grossissent,  la  physionomie  perd  de  son 
expression ,  est  tout  à  Tait  changée  ;  le 
visage  le  plus  charmant  devient  dilTorme, 
hideux.  A  Bicétre ,  ou  a  observé  un  épilep- 
lique  qui  restait  hémiplégique  plusieurs 
jours  après  l'accès;  d'autres  sont  afTectés 
de  strabisme  ou  présentent  des  éruptions 
à  la  peau  après  chaq ne  attaque. 

Le  moral  éprouvedes  troubles  non  moins 
graves  :  les  sens  sont  engourdis ,  la  sensi- 
bditéémoaasée.les  facultés  intellectuelles 
aOïiblies,  la  mémoire  perdue:  les  malades 
sont  incapables  de  se  livrer  è  un  travail 
sontenu,  et  finissent,  la  plupart,  par 
tomber  dans  la  démence.  Sur  339  épilep- 
tiqoes,  M.  Esquiroldilque!6g,  c'est-à- 
dire  les  quatre  cinquièmes,  étaient  plus  ou 
moins  aliénés;  un  cinquième  seul  ronger - 
vait  l'usage  de  la  raison  ,  et  quelle  raison  '. 
Si  l'aliénation  mentale  succède  fréquem- 
raent  à  l'épilepsle,  il  est  rare  que  cette 
dernière  maladie  vienne  compliquer  la 
rolie,  M.  Ëâquirol  dit  n'en  avoir  jamais  vu  ; 
cependant ,  à  la  Salpèlrière ,  sur  3  43  épi- 
leptiques,  on  a  observé  7  individus  primi- 
tivement aliénés  et  4  58  aliénés  après  l'épi- 
lepsie  ;  7R  n'étaient  point  aliénés,  Lamolhe 
cite  l'observation  d'un  enranl  à  qui  nn 
seul  accès  d'épilepsie  lit  perdre  la  mémoire, 
VanSwiéten  parle  de  plusieurs  infortunés 
qui  devinienl  fous  des  leur  enfance,  par 
suite  d'attaques  d'épilepsie.  M.  Aodral  a 
cilé  l'exemple  d'un  épileptique  qui .  après 
chaque  attaque,  voyait  son  intelligence 
prendre  une  nouvelle  énergie  ,  et  le  mettre 
à  même  de  résoudre  des  questions  dont  il 
ne  serait  jamais  venu  à  tx>ut  pendant  les 
interroittencw  ;  mais  ce  cas  est  tout  à  fait 
exceptionnel.  Les  moins  maltraités  eont 


Irisiez  ,  capricieux,  irascibles,  d'une  très 
grunde  su.-^ceplibililé  ;  ilf  ont  souvent  de 
'e^allation  dans  les  idées  ou  paraismnt 
s'ennuyer  sans  cesse  :  les  un»  sont  dans 
une  insomnie  continuelle,  les  autres  dor- 
ment du  malin  au  soir. 

D'après  M .  Calmeil ,  quand  le  début  du 
mal  épileptique  a  lieu  i  un  Ige  avancé ,  la 
perle  do  la  raison  parait  moins  fréquente. 
11  est  peu  de  malades  qui  soient  tombé* 
dans  la  di^mence  au  moment  mente  où  l'é- 
pilepsle venait  de  se  manifester  pour  la 
première  fois  (M,  Calmeil  en  cil«  un  exem- 
ple chez  une  femme  de  soixante- treize  ans)  ; 
rinltuence  la  plus  puissante  pour  l'anésn- 
tissement  de  la  raisoD  se  trouve  dams  1» 
réunion  des  accès  du  grand  mal  avec  les 
vertiges,  La  rapidité  de  la  marche  de  l'a- 
liénation est  en  rapport  avec  la  fréquence 
et  la  durée  des  attaques  ;  le  grand  mal 
seul  n'épargne  pas  le  moral;  sa  fréquence 
et  une  durée  prolongée  augmentent  ses 
elTets  pernicieux.  Le  grand  mal  seul  ne  se 
manifeste  que  pendant  un  jour  par  mcûa, 
par  exemple,  m^is  apparaissant  dans  ce 
jour  vin^t  à  trente  fois,  ne  manque  pas 
d'affaiblir  la  raison.  Quand  les  vertiges 
sont  1res  multipliés,  quoique  seuls,  ils  sent 
aussi  actifs  pour  la  production  de  la  dé- 
mence que  les  vertiges  et  le  grand  mal 
réunis,  mais  uo  peu  moins  multipliés. 
Quand  la  démence  e,st  peu  avancée  ,  l'épi- 
lepsie  venant  à  disparaître ,  la  raison  re- 
prend peu  à  peu  son  premier  état.  Chei 
beaucoup  de  sujets  qui  ont  eu  le  mat  de- 
puis le  jeune  Age.  l'intelligence  a  pu  ac- 
quérir un  développement  complet.  Vers  les 
premières  années  ,  le  mal  ne  s'était  pas 
montré  fréquemment.  La  manie  complique 
fréquemment  l'épilepsie ,  mais  elle  est 
beaucoup  plus  rare  que  la  démence.  La 
manie  habituelle  est  moins  fréquente  q« 
la  manie  fugace  qui  suit  les  accès  ;  celle- 
ci,  dont  la  durée  varie,  est  souvent  calmée 
au  quatrième  jour.  Les  caractères  aoot 
parfaitement  tranchés  :  le  délire  et  l'agita- 
tion se  trouvant  poussés  ansai  loin  qoe 
possible,  la  fureur  survient  fréquemmeot. 
et  partout  où  l'on  soigne  des  épileptiqnes  , 
on  est  en  garde  contre  la  violence  de  cens 
qui  ont  des  accès  de  roanie  intermittente. 
La  manie  qui  persista  dans  l'intervalle  des 
attaques  ne  Gnit ,  le  plus  souvent ,  qu'arec 
la  vie.  Il  est  difficile  de  donner  les  carac- 
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lères  de  celte  mauio,  parce  que  presque 
toujours  les  malndes  soni  déjà  en  démence. 
Il  peul  se  Taire  que  le  itélire  se  calme  pour 
quelques  momenls;  mais  un  rien  le  fait 
reparaître,  et  l'agila lion  renaît.  Le  délire 
partiel ,  la  mélancolie  avec  propension  au 
auicide  ,  se  manirestent  qnelqueroifl  cbez 
lee  èpilepliqnes ,  mais  presque  exclasive- 
inent  chez  ceux  qui  ne  sont  pes  atteints  de 
démence  :  or  ces  derniers  ne  sont  qu'en 
petit  nombre  ;  H.  Calmeil  dit  en  avoir  vu 
quatre  exemples.  Deux  de  ces  quatre  ma- 
lades avaient  attenté  d'une  manière  grave 
à  leur  vie  ;  tous  ont  été  guéris  en  peu  de 
temps. 

PnmoUie.  —  L'épilepsie  se  termine  ra- 
roDient  par  la  gnérison  ;  mais  il  est  rare 
aussi  qu'elle  entraîne  directement  la  mort, 
bien  que  l'on  voie  des  épiteptiqoes  succom- 
ber pendant  un  accès.  Dans  ce  cas ,  ta 
mort  est  due  à  une  congestion  qui  a  lieu 
dans  le  cervenn,  à  une  suspension  de  la 
respiration,  ou  à  nn  collapsns  qui  ne  per- 
nnet  pas  une  réaction  instantanée.  Le  plue 
souvent  les  malades  périssent  a  la  suite 
d'affections  indépendanles,  on  descendent 
tenlenient  au  tombeau  dans  un  état  de 
marasme  et  do  consomption.  En  général , 
les  épileptiques  ne  parviennent  pas  à  une 
longue  vieillesse  ;  quelques  uns ,  toutefois, 
vivent  as^sez  longtemps. 

Les  auteurs  pensent  que  l'épilepeie  et 
les  autres  névroses  ne  portent  aucune  at- 
teint* aux  fonctions  de  la  digestion,  et  que 
les  fonctions  d';issimilatioa  jouissent  de 
toute  leur  énergie.  Nous  croyons  tout  le 
contraire  ;  jamais  un  organe  n'est  malade 
sans  qoe  les  autres  en  souffrent  plus  ou 
DKiinB.  Si  les  épileptiqoes  avaient  de 
bonnes  digestions,  ils  n'auraient  pas  be~ 
soin  de  prendre  une  plus  grande  quantité 
d'aliments  que  ceux  qui  se  portent  bien. 
Ils  ne  seraient  pas  sujets  à  des  crampes 
d'estomac,  à  des  flatoosités,  àdes  cardiaU 
gies,  à  des  palpitations,  à  des  lassitudes 
spontanées  ;  il  n'y  aarait  pas  des  désordres 
aossi  grands ,  des  altérations  anssi  pro~ 
fondes  du  phyaique  et  du  moral  ;  la  vessie 
ne  perdrait  pas  de  sa  conlractilité .  ne  de- 
viendrait pas  inerte  au  point  d'obliger  les 
malades  à  recourir  à  la  sonde  toutea  les 
fois  qu'ils  éprouvent  le  besoin  d'uriner. 
Tous  ces  phénomènes  prouvent  évidem- 
ment que  les  fonctions  digeelives  sont  al- 
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térées  au  pb»  hantpoint.  Le»  épileptiques 
n'ont  pes  non  plus  l'apparence  d'une  bonne 
santé,  tant  s'en  faut ,  car  il  reste  sur  le 
faciès  de  ces  inrortonés  une  empreinte 
particulière ,  une  certaine  impression 
qu'un  œil  eiercé  reconnaît  sans  peine  au 
premier  abord  ;  ils  sont  maigres  la  plu- 
part, et  ceux  qui  paraissent  engraisser 
n'ont  que  de  la  boufBssnre ,  mais  nul  em- 
bonpoint. Ils  se  promènent ,  ils  marchent, 
maia  ils  sont  loin  de  se  trouver  dans  nn 
état  parfaitement  normal ,  alore  même ,  oe 
qui  est  rare ,  qu'aucune  aulra  affection  n'a 
envahi   un  organe  quelconque  de   t'éco- 

CauMt.  —  Comme  celles  de  toutes  les 
maladies,  elles  ont  été  divisées  en  pré- 
disposantes et  occasionnelles. 

j°  Cav*et  prâdùposanites.  —  Quoique 
l'épilepeie  soit  de  Ions  les  âges,  on  peut 
dire  qu'elle  est  plus  fréquente  dans  l'en- 
fance  qu'aux  autres  périodes  de  la  vie.  La 
facilité  pour  la  contracter  esten  raison  in- 
verse de  l'âge ,  à  tel  point  qu'on  lui  a  im- 
posé la  dénomination  de  mal  il«l  nt/'anU. 
Cette  dénomination  est  vicieuse,  à  la 
vérité,  rigoureusement  parlant,  puisque 
l'épilepsie  n'est  pas  pins  particulière  à 
t'enfanceque  le  croup,  la  coqueluche,  la 
chlorée,  etc.,  mais  cependant  elle  n'ex- 
prime que  l'exagératiou  d'une  vérité. 

■  L'extrême  délicatesse  du  système 
nerveux .  dit  Esquirol ,  la  présence  du 
méconium ,  les  vers  inleslinaux,  le  tra- 
vail de  la  donlition  ,  les  mauvaises  qua- 
lités du  lait  des  nourrices  qui  se  livrent 
à  des  écarts  de  régime  ou  à  leurs  passions, 
sont  autant  de  circonstances  qui  exposent 
plus  particulièrement  les  enfants  É  l'épi- 
lepsie. Les  chutes .  les  ligatures  trop  fortes 
dont  on  étreint  tes  enfants  ,  dont  on  ceint 
leur  tête,  ontsouvent  causé  cette  maladie.» 

A  ces  causes  d'épitepsie  chez  l'enfant , 
il  faut  joindre  l'effroi  qu'inspirent  la  vue 
des  objets  bntasiiques,  le  récit  même 
d'épisodes,  d'événements  faniasmagori- 
qnes  où  le  dramatique  l'emporte  sur  l'ab- 
surde ,  effroi  qui  peut  agir  puissamment 
sur  de  jeunes  cerveaux.  C'est  d'ailleurs 
un  fait  ausù  digne  de  remarque  qu'incon- 
cevable, qu'au  point  de  civilisation  oA 
noos  sommes  parvenus,  on  s'<rf)Stine  tou- 
jours à  entretenir  les  enfonts  de  contes 
absurdes  de  sorciers,  de  fées,  de  spectres. 
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de  reveDSDU.  etc.  On  s'amnee  à  lenr 
faire  peur  de  tout ,  et  il  en  résulte  eou~ 
vent  les  maoi  les  plas  runesles. 

Ces  récLlH  doonent  à  l'enfant  une  sensi- 
bililéeicessive:Bes  nerfs  deviennent  d'une 
délicatesse  et  d'une  impression nabili té  in~ 
finie ,  et  la  plus  petite  chose  peut  le  rendre 
épileplique. 

L'exemple  suivant  est  choisi  parmi  des 
eentaiues  qu'où  pourrait  citer  : 

€  Une  jeune  ûlle  de  huit  loa ,  d'un  ca- 
ractère très  sensible,  qui  partageait  les 
peines  de  sa  mère  et  qui  pleurait  souvent 
avec  elle  ,  fut  forcée  par  son  père  d'aller 
faire  une  commission  le  jour  du  mardi 
gras.  L'eufant.  qui  était  timide  et  crain- 
tive ,  n'osait  s'aventurer  dans  la  rue  ;  enlin 
etiealla  faire  son  emplette;  mais  en  reve- 
DBDt  elle  se  trouva  face  à  face  avec  un 
horrible  masque  qui  loi  fil  tel lemenl  peur, 
qu'elle  arriva  chez  elle  pile  et  tremblante, 
sans  pouvoir  proférer  un  seul  mot.  Depuis 
ce  moment  la  petite  eut  des  attaques  d'é- 
pilepsie.  Je  fus  consulté  ;  je  fia  cesser  peu 
à  peu  ces  ailaques  ,  et  je  finis  par  la 
guérir.  *  (Musset,  ifalad.  fi«rc,,  p.  333.) 

Les  hommes  dans  la  force  de  l'âge  sont 
plus  souvent  atteints  d'épil^ie  que  les 
vieillards.  Voici  l'âge  auquel  la  maladie  a 
débuté  chez  307  ëpileptiques  b  la  Salp6- 
trière  : 


59  de  n 

60  depuislanaissancejusqu'àlOans. 
107  de  10  à  20  ans. 

33  de  âO  à  30  — 
24  de  30  à  iO  — 
19  de  iO  à  50   — 

S  de  60  à  60    — 

3  de  60  à  70    — 
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i"  Sexe.  —  L'épilepaie  parallëtre  plus 
fréquenlechei  la  femme  que  chez  l'homme. 
En  18i3.  Esquirol  compt«  qu'il  avait 
289  femmes  épileptiquea  à  la  Salpëtrière, 
tandis  qu'il  n'y  en  avait  que  16SàBi- 
cëlre.  L'isQuence  de  la  menstruation  sur 
les  accès  épileptiques  semble  expliquer 
jusqu'à  un  certain  point  celle  prédomi- 
nance du  sexe  féminin.  On  a ,  en  effet, 
rapporté  plusieurs  cas  où  le  dérangement 
des  règles  a  produit  l'épilapbie ,  tandis  que 
le  rélablusemmit  d'une  imiutruaUeB  dé- 


rangée a  produit  la  guérieon  de  csUe  ma» 

Climat*.  —  (  L'épilepaie,  dit  Portai, 
est  plus  fréquente  dans  lescJrmof*  cJkmidt, 
où  les  habitants  ont  beaucoup  de  vivacité, 
que  dans  les  climaia  (empéiéa.  Elle  est 
plus  commune  dans  les  villes,  choses  égales 
d'aillrurs,  que  dans  tes  campagnes  .  noa 
seulement  relativement  à  la  population, 
mais  encore  selon  la  température  des  Ikui 
dont  l'air  est  plus  ou  moins  sain. 

■  Je  crois  qu'il  y  a  uo  moiosgrand  nom- 
bre dépite  ptiquee  en  France,  eurtooldau 
les  provinces  du  nord,  qu'en  Italie  et 
qu'en  Espagne .  où  il  y  pu  a  encore  davan- 
tage, peut-être,  aussi  k  cause  de  quelque 
vice  scrofuleux  ou  syphilitique  qui  y  est 
dominant.  Quelques  auteurs  ont  dit  que 
dans  les  pays  chauds  les  épilepsies  fioîa- 
saient  plus  souvent  par  la  manie  furieuse 
que  par  la  stupidité  ou  l'imbécillilé,  œ  qui 
était  le  contraire  dans  les  pays  froids. 
Maiscelaest-il  Lien  prouvé?  L'intensité  de 
l'épi lepsie  et  ses  cMnpIications,  ainsi  que 
la  CDDslilution  des  malades,  ne  pourraieaL- 
elles  pas  causer  seules  la  différence  de 
cette   terminaison?!    (Portai,   toc.  eU.. 

p.  lar) 

On  sait  que  J.  Frank  professe  nne  0|»- 
nioo  contraire  sur  l'inQueoce  du  climat ,  et 
qu'il  pense  que  i'épiiepsie  est  plus  com- 
mune daos  les  contrées  froides. 

Hérédilé. —  L'épilepsie  est  encore  onde 
ces  legs  funestes  que  des  parents  comma- 
oiqoeot  à  leurs  enfonis,  les  bmmes  5«r- 
lout  :  sur  uu  nombre  déterminé  d'é[Mkf»- 
tiquea,  on  trouve  trente-cinq  mères,  quatre 
pères,  vingt-six  parents  qui  eurent  cette 
maladie.  Zecutus  Lusitanus  a  connu  aa 
père  épilepUque ,  dont  huit  fila  et  trois  pe- 
lils-61s  le  furenl  cruellement  jusqu'à  lenr 
mort,  lioerhaave  a  vu  mourir  épileptiques 
tous  les  enfants  d'un  père  qui  l'était. 
Georgel  cite  un  père  épilepMque  qui  ei- 
gendra  huit  enfanta  tous  épileptiques.  Au 
rapport  de  Boucher  et  Casauvieilh ,  qua- 
torze femmes  éplleptiques,  ayant  eu  cîb- 
quante-huit  enfants,  trente-deux  mouru- 
rent jeunes  et  avec  des  convolstonfi  ;  des 
vingl-sil  qui  survécurent,  qualorre  n'oal 
jamais  été  atteints  d'épilepsie  ni  d'autnine 
j  autre  maladie  nerveuse ,  sept  ont  eu  diver- 
i  ses  aOectiona  de  ce  genre ,  mais  eans  OM- 
I  vulsioBS ,  detut  ont  M  épileptiqnea ,  deux 
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ont  eu  «les  connliiong  simptes .  et.  un  ftot 
hystérique.  Un  grand  nombre  dépilepti- 
qu»naiB§fntencorede  mères  hystériques, 
de  pères  et  de  mères  aliénés  ou  affectés 
d'sutres  névroses.  Ainsi ,  sur  1 70  épilepii- 
qnes,en  a  trouvé  : 

Pères  aliénés 3 

Uères  aliénées.  ...     17 

Parents  aliénés.  ...     27 

Mères  hystériques. .   .     23 

Uères  choréiques.  .  .       i 

Parent:^  n'ayant  rien.     98 
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(70 
Cauies  oKasioimelles.  —  Lorsque  la 
disposition  dans  le  cerveau  existe,  elle  est 
mise  en  action  par  une  foule  de  causes  dif- 
férentes que  l'on  a  distinguées  en  causes 
morales  et  causes  physiques. 

Cavtet  morale».  —  La  cause  la  plus  or- 
dinaire et  la  plus  poissante  de  l'épilepsie 
est  une  frayeur  vive,  quelle  que  soit  la 
manière  dont  elle  est  produite  :  tous  les 
acteurs  sont  d'accord  à  ce  sujet.  Elle  agit 
avec  tant  d'énergie  qu'elle  peut  produire 
immédiatement  des  accès:  cependant  le 
plus  souvent  il  y  a  d'abord  trouble  dans 
l'économie  générale,  perle  deconnaissance 
plus  ou  moins  complète»  puis  des  tnalaises 
et  enSn  des  convulsions.  Selon  Georget,  il 
faut  rapportera  la  peur  les  trois  quarts  des 
épilepliques;  il  assure  même  que  la  plu- 
part des  épilepsies  congéniales  coïncident 
avec  un  monvementde  terreur  éprouvé  par 
fa  mère  pendant  la  grossesse.  Tisaol  la 
regarde  aussi  comme  la  plus  fréquente  e 
comme  celle  qui  en  renouvelle  te  plus  sou- 
vent les  accès.  Sur  quatre-vingts  casdépi- 
lepsie,  dont  la  cause  lui  fUt  bien  connue  , 
J .  Frank  affirme  que  soixante  reconrais- 
saient  la  frayeur  pour  cause  déterminante. 
MM.  Esquirol  et  Foville  partagent  cette 
npinion. 

Deux  cent  huit  épileptiques  ont  donné 
les  résultats  suivants  ; 

Frayeur <îl 

Mères  ayant  éprouvé  une  émotion 
vive  pendant  leur  grossesse.  .     21 
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Dn  maçon,  Sgédevingtetunans,  fcrt 
et  robuste  ,  est  effrayé  pendant  un  songe; 
il  devient  épileplique  Une  servante,  déliant 
une  courroie  nouée  de  trois  nœuds,  s'ima- 
gine que  les  nœuds  sont  l'ouvrage  d'une 
sorcière,  elle  s'épouvante  et  a  un  accès 
d'épilepsie.  Une  jeune  fille  s'amuse  b  6xer 
le  soleil;  après  quelques  minutes,  elle  croit 
voir  au  milieu  une  grosse  tète  noire;  elle 
est  saisie  <t*un  premier  accès  d  épilepsie. 
Une  jeune  personne,  cbarmanle.  parfai- 
tement bien  élevée,  d'une  sensibilité  ex- 
cessive, se  maria  avec  un  jeune  homme  vif 
et  brusque  à  l'excès  :  cette  jeune  dame 
ayant  loujnnrs  mené  jusque-IA  une  vie 
douce  et  tranquille,  ne  tarda  pas  ï  avoir 
des  attaques  de  nerfs  :  on  lui  conseilla  de 
faire  lit  à  part,  son  mari  ne  voulut  pas  y 
consentir;  elle  devint  enceinte.  Un  jour 
celui-ci  s'avisa  d'acheter  des  pistolets;  il 
vint  i  pas  de  loup  derrière  sa  femme,  et, 
au  moment  où  elle  s'y  attendait  le  moins  , 
fit  entendre  une  ou  deux  détonations  à  ses 
oreilles.  Les  résultats  de  ces  espiègleries 
furent  bien  funestes ,  car  elle  t<xnba  du 
haut  mal  pendant  longtemps. 

La  vue  d'un  épiteptique  donne  souvent 
lieu  aussitôt  à  des  accèe ,  principalement 
chez  les  personnes  dont  le  système  nerveux 
en  très  impressionnable  :  c'est  ce  qu'on 
appelle  frayeur  par  imitation.  A  l'hépiUt 
des  cholériques,  vers  la  Un  de  Juin  183S, 
traiBJeunesfilless'étaientlJées  d'une  étroite 
amitié  ;  jamais  aucune  d'elles  n'avait  pré- 
senté les  moindres  symptAmes  d'um  né- 
vrose quelconque,  lorsqu'un  joUr  on  en 
reçut  une  quatrième  qu'elles  admirent  dans 
leur  intimité.  A  peine  s'étaii-il  écoulé  une 
semaine ,  que  cette  Bile  épileptique  eut  une 
attaque  du  grand  mal  ;  l'une  d'elles ,  frap- 
pée de  terreur  par  la  chute  subite  de  son 
amie  et  les  convnlsions  auxquelles  elle 
était  en  proie ,  tomba  brusquement  en 
des  attaques  convulsives  semblable«,  et 
offrit  tons  les  caractères  de  l'épilepsie. 
BieniAi  après  une  seconde  pousse  des  cris 
aigus .  appelle  ta  mère  et  est  prise  de  con- 
vulsions  :  celle-ci  conserva  le  souvenir  des 
soins  qu'on  lui  avait  donnés  :  c'était  Un 
accès  d'hystérie.  Enfin,  la  troisième  sor- 
tait de  la  salle,  lorsqu'elle  fut  surprise  par 
une  attaque  d'épilepsie;  elle  tomba  sur 
le  plancher  comme  frippée  de  la  ftMdre, 
et  éprouva  de  très  ftvtea  connlsions.  De- 
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puis ,  cetle  scène  se  répéla  deux  et  irais 
fois  par  semaine,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on 
SB  (ùl  décidé  à  les  renvoyer  dans  leurs 
familles;  jamais  uoe  des  quatre  n'eut  un 
accès  88ns  que  les  trois  autres  pris- 
sent aussi  le  leur.  Au  re^ie,  toutes  les 
personnes  ne  sont  pas  en  état  de  don- 
ner des  soins  aux  épileptiques;  souvent 
des  ioBrmières  sont  obligées  de  renoncer 
à  ce  service  pour  éviter  les  plus  grands 
maux. 

C'est  à  cet  inslinct  d'imitation  et  à  la 
frayeur  qu'on  doit  rapporter  celte  soria 
d'épidémie  épilepiique  qui  a  régné  dans 
les  écoles  de  BJcleiield  ,  en  Allemagne ,  et 
qui  a  été  décrite  par  Mayer. 

L'école  de  BicIeSeld ,  suivant  cet  obser- 
vateur, est  bien  aérée .  non  surchargée  de 
chambres;  elle  est  habitée  par  les  gargons 
et  par  les  elles  à  la  fois.  Une  jeune  enfant, 
nommée  Arnold  ,  était  depuis  quoique 
temps  sujette  à  des  attaques  épileptiques, 
et  avait  des  accès  répétés  aux  heures  des 
classes  ;  aussi  lui  avait-on  défendu  de  re- 
venir aux  mêmes  heures.  Quelque  temps 
après ,  sa  santé  ayant  paru  remise ,  on  la 
reçut  de  nouveau  ;  mais  le  3  août  (  837  les 
accès  reparurent,  et  la  petite  malade  Tut 
renvoyée  chez  ses  parents.  Peu  de  jours 
plus  lard ,  une  jeune  personne  de  forte 
santé,  qui  avait  parfois  accompagné  la 
jeune  Arnold  à  la  maison,  fut,  à  son  tour, 
saisie  de  convulsions  dans  l'école.  Le  1  i, 
deux  autres  jeunes  filles,  âgées  de  douze 
à  quatorze  ans,  Turent  stlaquées  de  la 
même  affecdon  ;  mais  cela  ne  les  empêcha 
pas  d'assister  a  la  classe  le  lendemain. 
Cependant,  k  peine  leurs  devoirs  de  la 
journée  furent-ils  terminés,  qu'elles  et 
trois  autres  jeunes  filles  furent  prises  de 
convulsions  épileptiques.  Dès  ce  mo- 
ment, la  contagion  se  répandit  avec  une 
telle  rapidité,  qu'en  moins  d'une  demi- 
heure  vingt  jeunes  filles  furent  attaquées 
du  mémo  mal.  D'abord  les  enfants  com- 
mençaient par  éprouver  un  sentiment 
d'aniiélé,  ensuite  elles  devenaient  pilas, 
épronvaient  de  l'oppression  à  la  poitrine 
et  leur  léle  s'embarrassait;  les  membres 
présentaient  des  tremblements  ,  puis 
survenait  la  perte  de  connaissance;  les 
poucee  se  fléchissaient  vers  les  paumes, 
les  yeux  se  tordaient ,  et  l'enfant  jetait  un 
eri  instantané.  Chez  les  uns,  le  paroxysme 


était  de  courte  durée;  chez  les  autres,  il 
durait  plusieurs  heures.  Dans  le  nombre, 
it  y  eut  neuf  garçons;  aucune  des  petit» 
filles  n'avait  eu  auparavant  d'accès  épilrp- 
tiques,  si  l'on  en  excepte  Arnold.  Cbèi 
cette  dernière  d'ailleurs  aucune  cause  ma- 
tériede  n'avait  pu  être  reconnue.  La  plu- 
part approchaient  de  l'ïge  de  la  pubùté, 
et  leur  tempérament  était  fort  excitable. 
Quoique  l'on  défendit  aux  jeunes  persooKS 
malades  de  retourner  à  l'école .  plosieon 
autres  en  furent  aileinies  après  elles:  n 
présuma  que  ces  nouveaux  cas  tenaient» 
retour  de  quelques  jeunes  fille»  avant  leer 
complet  rétablissement.  La  mdladie  fnl 
traitée,  comme  purement  nerveuse,  anc 
la  valériane  ,  l'oxide  de  zinc,  l'indigo,  et 
généralement  sans  succès  ;  car  cinq  mois 
après  ce  traitement,  très  peu  pouraienl 
être  considérées  comme  à  l'abri  de  nou- 
velles attaques. 

Dans  l'école  de  Reitberg ,  le  nombre  » 
étémoins  considérable,  mais suffîssni pour 
prouver  combien  il  est  facile  de  communi- 
quer les  affections  convulsives  à  des  con- 
stitutions délicates  et  excitables.  Unejeuw 
personne.  Agée  de  douieans  et  demi,  arail 
eu,  deux  ans  auparavant,  des  altsqvM 
épileptiques  :  vers  la  Bn  de  mai  1 8  J7.  «Ile 
eut  un  nouvel  accès  dans  l'école,  et  bien- 
tôt après ,  quatre  de  ses  compagnes  épros- 
vërent  le  même  mal.  Dans  ces  cas,  on  m 
pas  observé  de  symptômes  précni^eors: 
les  enfants  jetaient  un  cri  et  tombaioii 
sans  connaissance;  des  mouvemenls  coo- 
Tulsifa  s'ensuivaient ,  quelquefois  altenK^ 
avec  des  spasmes  cloniques.  Chez  qiuue 
d'entre  elles  seulement,  il  y  a  eu  écume) 
la  bouche,  le  pouce  n'apas  été  contracta; 
les paroxysmesduraientd'un quart  dhenn 
aune  heure,  rarement  une  heure  et  demie. 
Les  remèdes  employés  n'ont  pas  eu  une 
grande  influence  sur  la  marche  de  la  ma- 
ladie. 

Après  la  frayeur  vient  la  colère.  Sept 
hommes  ayant  voulu  franchir  les  frontières 
d'Espagne  pour  porter  des  dépèches  ï  Due 
(^rlos,  furent  surpris  par  des  douaniers 
embusqués,  et  entrèrent  dans  une  teJle 
fureur  à  la  vue  des  fers  dont  on  se  dispo- 
sait à  les  charger  ,  que  deux  d'entre  em 
furent  pris  d'attaques  d'épilepsie .  sur  k*- 
qoelles  l'ammoniaque  et  l'étber  n'eunnt 
aucune  infltience.  Le  plus  jeune,  Igé  de 
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viDgt-qiMtremiB,  d'une  forte  constitotioD, 
eut  an  accès  qui  dura  trois  heures;  revenu 
t  lui,  il  M  trouva  garrotté,  sans  qu'il  loi 
fût  possible  de  se  rappeler  le  mmndre  sou- 
Tenir  de  ce  qui  était  arrivé;  depuis  il  eut 
cinq  et  six  accès  par  jour,  la  plus  légère 
contrariété  suffisait  pour  le  bire  tomber. 
Le  second ,  qui  fat  frappé  de  convulsions 
semblables,  H.  le  baron  D...,  est  on 
booime  maigre ,  sur  lequel  les  impressions 
morales  ont  toujours  eu  une  grande  in- 
fluence. 

Lee  fortes  contentions  d'esprit ,  les 
veilles  prolongées,  les  chagrins  violents, 
les  passions ,  ta  jalousie ,  ont  sur  les  nerfs 
l'influence  la  plus  funeste;  mille  observa- 
tions authentiques  ne  permetteut  pan  d'en 
douter.  Une  demoiselle  devint  épileptique 
eo  recevant  les  adieux  de  son  père  mou- 
rant. 

Cautti  pk\/tiqMt.  —  L'onanisme ,  les 
excès  vénériens ,  tiennent  encore  le  pre- 
mier rang  parmi  les  causes  de  l'épilepsie. 
H. '"avait  mené  une  vie  Joyense  et  abusé 
de  tous  les  plaisirs  de  l'amour  :  il  était  déjà 
épuisé  lorsqu'il  éprouva  de  violents  cha- 
grins de  plus  d'une  espèce.  Ennuyé  de  ta 
vie  et  presque  ao  désespoir,  il  prit  le  parti 
de  voyager  pour  s'étourdir;  mais  toutes 
lee  distractions  qu'il  put  se  procurer  furent 
inutiles;  il  tomba  du  haut  mal  et  y  est 
resLé  sujet  depuis. 

Boyer  et  Georget  rejettent  les  lésions 
traumatiqoes  comme  causes  de  l'épilepsie; 
H.  Rostan,  au  contraire,  les  admet;  l'ob- 
servation suivante  prouve  évidemment  que 
son  opinion  est  la  meilleure.  Un  jeune 
homme  avait  toujours  joui  d'une  santé  par- 
faite, jamais  aucun  de  ses  parents  n'avait 
étéépiteplique ,  lorsqu'un  jour,  jouant  avec 
Me  camarades,  il  reçut,  vers  l'angle  in- 
férieur et  posiérieur  du  pariétal  gauche, 
UQ  violent  coup  de  bâton ,  qui  le  renversa 
par  terre  et  le  priva  de  connaissance  :  il 
■nrvint  des  éblouissements ,  des  vertiges, 
et  enfin  de  véritables  accès  du  grand  mal. 

D'autres  causes  d'épilepsie  sont  encore 
àeonsidérer:  des  tumeurs  sur  le  trajet  d'un 
nerf,  l'inBammation  de  celui-ci,  des  vices  de 
ctuformation  et  d'organisation ,  des  altéra- 
tions cérébrales,  des  dégénérescences  de 
toute  eq)èce;  sur  huit  ou  dis  idiots,  il  y  a 
ordinairement  un  ou  deux  épileptiques. 
Dans  le  service  de  U.  Piorry,  à  l'HAlel- 
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Dien,  une  personne  épileptique ,  chez  la- 
quelle les  phénomènes  précurseurs,  une 
sorte  à'aura  »piteptiea ,  se  faisaient  sentir 
au  début  de  l'attaque ,  à  t'avant-bras  gau- 
che .  vint  à  mourir  d'une  maladie  indam- 
maloire.  A  l'ouverture  du  corps,  en  outre 
des  lésions  auiquelles  succomba  le  sujet, 
on  trouva  le  nerf  médian ,  où  se  faisait 
sentir  l'auni  pendant  la  vie,  d'un  rouge 
gris  et  d'un  volume  plus  considérable  sur 
une  grande  portion  de  l'avantbras.  Ce  pro- 
fesseur dit  qn'il  était  très  probable  que, 
dans  ce  cas,  l'intlamraation  chronique  du 
nerf  médian  avait  été  la  cause  des  phéno- 
mènes épileptiques. 

Les  boissons  alcooliques  et  excitantes , 
une  trop  grande  quantité  d'aliments ,  la 
présence  des  vers  dans  le  tube  digestif, 
des  substances  vénéneuses  .  l'insolation  , 
t'odonlophye ,  la  suppression  d'un  ulcère  , 
d'une  bémorrhagie  ou  de  toute  autre  éva- 
cuation habituelle ,  la  répercussion  d'exan- 
thèmes, etc. ,  certaines  odeurs ,  certains 
bruits,  la  vue  dnn  objet  dégoûtant,  d'uue 
opération  chirurgicale  ,  peuvent  affecter 
péniblement  le  cerveau  et  causer  l'épi- 
lepsie. Wepfer  dit  que  deni  enfants  qui 
avaient  mangé  de  la  ciguë  aquatique  fu- 
rent bientôt  après  atteints  d'épilepsie  dont 
ils  moururent.  Une  jeune  demoiselle,  ac- 
cablée de  chagrins ,  ayant  voulu  mettre  fin 
à  ses  maux ,  ramassa  du  vert-de-gris  dans 
des  vases  de  cuivre,  le  délaya  dansdu  vin 
blanc  et  l'avala,  A  peine  s'était-il  écoulé 
une  demi-heure ,  qu'en  proie  aux  douleurs 
les  plus  vives ,  elle  fut  prise  de  convul- 
sions violentes  qui  firent  craindre  ponraes 
jours,  et  provoquèrent  des  vomissements 
aboodnnts;  depuis  .  elle  est  restée  épilep- 
tique ,  et  a  succombé  quelques  années 
après  dans  une  attaque. 

L'air  vicié  par  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes réunies  ,  la  chaleur  excessive ,  et 
l'impreesion  que  produit  sur  le  système 
nerveux  une  cérémonie  religieuse,  font 
que  l'on  voit  souvent  tomber  des  épilep- 
tiques dans  les  ^lises  Une  jeune  fille 
avait  des  attaques  auasilAt  que  l'odeur  de 
l'eDceng  parvenait  jusqu'à  elle. 

La  pléthore  ou  l'excès  de  nutrition ,  en 
troublant  les  fonctions  de  l'encéphale,  pro- 
duisent  encore  l'épilepsie.  On  a  dit  aussi 
qu'une  nourrice  épiltptiqoe  pouvait  com- 
muniquer son  mal  à  l'enfant  qu'elle  allii- 
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tait.Iln'egtpatprobablequewfioit  lasub- 
sUDce  iDâme  du  lait  qui  commuDique  l'épt- 
lepsie;  mai^l'eDranlayanLconLiDuellemeat 
soua  leii  yeujL  des  convulsioDS  épileptiques, 
doit  conlracter  celle  maladie  par  iinitatim. 
Au  regl£,  il  en  toujours  iras  imprudoDt  de 
couâer  un  enlanl  à  une  nourrice  atteiala 
de  cette  affeclion. 

Selon  Hippocrate ,  l«  attaques  d'ëpi- 
lepaie  sool  plus  nombreuses  au  printemps 
qu'en  loule  autre  saison  ;  Iss  faita  ont  cou- 
firme  depuis  l'asseniOD  du  père  de  la  mé- 
decine. Au  prinlâmps,  lett  bommea  cooinie 
les  plantes  reçuvent  un  surcroît  de  via  ; 
c'est ,  pour  ainsi  dire  .  une  nouvelle  eiia- 
teoce. 

Souvent  une  maladie  grave  de  I  un  des 
principaux  organes,  de  l'estomac,  par 
exemple  ,  auspeud  momeo  la  Dément  les 
attaques  -,  il  en  est  de  même  de  la  gros- 
sesse. Tissot  rapporte  le  fait  suivant.  Une 
femme  éuil  sujette  à  de  violents  accès 
d'épilepsie  :  pendant  qu'elle  était  enceinte, 
elle  n'en  éprouvait  que  de  légers,  et  aussi' 
ibl  qu'elle  était  accouchée,  la  maladie  re- 
paraissait aussi  intense  qu'auparavant 

Une  jeune  faramsde  vingt-six  ans  , 
d'une  faible  coustiiulion ,  ayant  lej  mem- 
bres grêles  et  un  tempérament  nerveux  , . 
fut  prise,  â  l'âge  de  douze  ans,  à  la  suite 
d'une  vive  frayeur,  d'une  attaque  d'épi- 
lepsie, et  y  est  resiée  sujette  ;  l'apparition 
des  règles,  qui  eut  lieu  à  treize  ans  et 
demi ,  n'apporta  ni  amélioration  ,  ni  aug- 
roentatioD  de  son  mal.  En  1833,  de- 
venue enceinte  pour  la  première  fois,  elle 
vitses  attaques  disparaître  tout  à  fait;  mais 
au  bout  de  deux  mois  de  geslalion,  une 
chute  provoqua  des  traucbées  utérlues,  une 
hémorrhagie  survint  et  l'avorlement  eut 
lieu.  A  peine  l'accoucbement  étail-il  ter- 
miné, quB  les  accidenla  épileptiques  re- 
inruraot  et  se  répétèrent  jusque  vers  la 
fin  de  février  4  S36,  époque  à  laquelle  elle 
devint  de  nouveau  eaceinte.  Comoie  lors 
de  la  première  grossesse,  les  attaques  dis- 
parurent. 

rratt«Di«Nl.  -^  Comme  il  n'y  a  aucun 
moyen  de  suspendre  l'acoèe  d'épilepsie , 
on  doit  seulement  surveiller  le  malade , 
éloigner  de  lui  tout  ce  qui  pourrait  le 
blesser  et  mettre  ottetacle  à  la  circulation 
el  à  la  respiration.  On  place  l'épileplique 
boritoutalemeat  sur  le  sol  ou  sur  un  Ut , 


s'il  est  possible  -,  on  la  caDU«Dt  modéci- 
mepl  et  on  lui  met  entre  les  mlcboirea 
un  cylindre  de  bois  ou  un  bourrelet  de 
linge  afin  que  la  langue  ne  soit  pas  dé- 
cbirée  el  les  dents  brisées.  Dans  les  éU- 
blissemenls  deslinés  au  trailement  de 
celle  affection,  ou  a  donné  aux  lite  la 
forme  d'une  auge,  ce  qui  est  fort  com- 
mode. S'il  se  préseote  des  signas  d«  ceu- 
gesiioQ  cérébrale  grave ,  il  ne  faut  f/^ 
hésitera  pratiquer uae saigni^  mëmepea- 
dant  l'attaque.  Les  excitants  ,  les  sina- 
pLsmes  doivent  être  pntscrita  ;  l'éther  , 
l 'ammoniaque  que  l'on  fait  respirer  pow 
rappeler  plus  vite  la  connaissance  ,  sont 
beaucoup  plus  nuisibles  qu'utiles.  Il  an 
est  de  même  de  la  glace  et  des  applica  lions 
d'eau  froide  sur  la  tête ,  rien  n'e^i  plue 
dangereux.  Plus  un  corps  est  froid  ,  pins 
la  sensation  qu'il  faitéprouvercsl  pénible, 
plus  la  réaction  qui  suit  a  de  force  et 
de  violence;  aussi  combien  d'Inflamma- 
tioos  augmentées  el  produites  par  un  pro- 
eédé  aussi  incendiaire.  Le  parti  le  plut 
sage  est  d'attendre ,  et  de  laisser  dormir 
paisiblement  le  malade  si  apràs  l'accès 
aucun  accident  ne  se  manlfasie. 

Dans  les  intervalle  des  accès ,  on  OMt 
à  proBt  ces  momenls  de  repos  pour  com- 
battre la  maladie  par  un  traitement  ra- 
tionnel basé  sur  les  causes  présumées  de 
l'affection  et  le  tempérament  du  maiada. 
Ainsi,  lorsqu'il  y  a  plétbore  bien  évidente, 
on  emploie  les  saignées  générales  el  lo- 
cales ,  mais  il  faut  prendre  ^rde  d'n 
abuser ,  car  elles  ont  quelquefois  lugmeDlé 
les  accès.  S'il  y  a  embarras  gastrique  ,  oa 
administra  les  vomitifs  el  les  purgatifs.  On 
rétablit  un  ulcère  supprimé  ou  une  der- 
matose, s'ils  ont  occasionné  l'épileptie. 
Dépend-elle  de  la  suppression  brusque 
d'une  hémorrhagie  habituelle ,  de  la  otM- 
slrualioQ ,  on  se  bâte  de  rétablir  cet  écov- 
lement  sanguin,  Si  c'est  le  vice  syphili- 
tique ,  on  se  sert  des  préparations  merce- 
rielles.  Les  vers  sont  combattus  par  las 
an tbel mimiques.  Si  c'eat  un  corps  étran- 
ger, on  en  fait  l'extirpation.  Croit-os  i 
l'ingestion  d'une  substance  vénéneuse, sa 
détermine  sa  aortie  par  les  vouiaeeiDeals 
et  par  les  selles.  On  administre  contre  cas 
accidents  les  médicaments  propres  t  les 
combattre  ,  et  les  substances  cbimiquat 
capables  de  neutraliser  ce  qui  restenit 


fiPlLBPSlE.  «07 

«More  de  poisoD  dtni  l'eetomtc  ei  lea  |  ce  traiiemenL  auquel  il  devait  une  coulaur 


Intestins. 

Tous  les  aDttspasmodiqDee  ont  eu  leurs 
preneurs.  La  ncion  de  valériane  a  étâ 
précoDieée  par  les  médecins  allemands  ; 
celles  de  pivoine ,  de  gai  de  chêne  ,  le 
musc  ,  le  castori^mn  ,  l'assa-fcetida  ,  le 
camphre,  le  galtnnam .  l'opium,  le  die- 
tame  blanc,  les  Oeurs  de  cresson  des  prés, 
les  feuilles  d'oranger ,  Ibulle  animale  de 
Dippel,  l'ellébore,  les  semences  dejus- 
qniame,  les  extraits  de  belladone,  d'aco- 
nit, de  Elramonium,  ont  été  employés 
tour  â  tour  sans  aucun  résultat.  Il  en  a 
été  ainsi  des  préparations  de  cinc  .  de 
l'oiide  de  biamuih  .  de  l'essence  de  téré- 
benthine, Oq  a  eu  même  recours  aui  sub- 
stances les  plus  dégoûraotes  et  les  plus 
■bsnrdes,  telles  que  la  rflciure  du  crâne 
humain,  des  vertèbres,  du  cerveau  dessé- 
ché de  l'homme  et  du  corbeau  ;  on  a  pres- 
crit des  vers  de  terre  avalés  à  jeun,  rie  la 
pondre  de  pied  d'élan  ,  de  talon  de  lièvre, 
4e  l'arriére-raii  d'un  premier-né  dessé- 
ché, le  sang  humain  chaud.  les  osselets  de 
l'ouie  d'un  veau,  l'épine  du  dos  d'un 
léxard  rougé  par  lee  fourmis ,  le  cœur ,  le 
foie  de  la  taupe,  de  la  grenouille,  etc. 
On  a  été  jusqu'à  proposer  l'insertion  d'une 
améthyste  à  une  partie  du  corps  comme 
un  remède  infaillible.  Les  nombreuses  pré- 
parations d'aniimoine ,  l'ambre  gris  en 
poudre  et  en  teinture ,  le  sarran ,  l'ar- 
moise ,  n'ont  pas  eu  plus  de  succé«.  Mais 
de  tous  les  médicaments,  celui  qui  a  été 
le  plus  préconisé,  c'est  le  nitrate  d'ar- 
gent ;  on  l'administrait  en  pilules ,  depuis 
un  seizième  de  grain  jusqu'à  l'énorme 
quantité  de  quarante  grains  par  jour. 
H.  Lombard,  de  Genève,  dit  en  avoir 
obtenu  quelque  succès  ;  cepenriant  M.  An- 
dral  et  M.  Rostan  ont  répété  ses  eipé- 
riences  sans  en  avoir  jamais  retiré  le 
moindre  avantage  :  tous  les  malades  ont 
éproavé  des  accidents  dont  les  moindres 
ont  été  des  douleurs  d'estomac  ,  des  gas- 
trites chroniques,  des  diarrhées  retmlles, 
des  vomissemepls  violents,  A  l'ouverture 
des  cadavres,  on  u  trouvé  l'estomac  dans 
l'état  le  plus  affreui;  sa  surrace  interne 
élût  comme  ch3<;rinée  et  rongée  dans  les 
points  qui  avaient  été  en  contact  avec  ce 
dangereux  médicament.  Un  épileplique 
qui  avait  été  pendant  longtemps  soumis  à 


sombre ,  ardoisée  de  toute  la  peau  ,  pré- 
seutait  à  l'autopsie ,  vers  le  grand  cul-de- 
sao  de  l'eslAmac  ,  une  ulcération  large  et 
proFoude  que  l'on  pouvait  regarder  aveo 
juste  raison  comme  la  cause  de  la  mort. 
Georget  parle  d'un  épileptiqoe  qui  avait 
pris  du  nitrate  d'argent  pendant  dix-huit 
mois.  A  l'ouverture  du  corpa  on  trouva 
l'estomac  dans  l'état  le  plus  déploraUe: 
la  muqueuse  était  entièrement  détruit* 
dans  sa  moitié  irirérjeure;  il  était  perforé 
dans  quatre  ou  cinq  points  et  réduit  à  U 
seule  membrane  péritonéale  dans  plu- 
sieurs. Quel  avantage  peut-on  obtenir  en 
brûlant  et  détruisant  l'estomac  î  Quel  bat 
se  propose-t^n?  Veut-on  cautériser  les 
nerfs  supposés  malades  i  Mais  il  faudrait 
alors  appliquer  le  nitrate  d'argent  sur  les 
nerfs  sans  aucun  intermédiaire  ;  et  si  tout 
ie  système  nerveux  est  souffrant,  comment 
le  cautériser?  Enfin  si,  au  lieu  de  détruira 
les  nerfs,  il  faut  au  contraire  leur  donner 
de  ia  force,  de  l'acUviLé,  de  la  vie.  quel 
résultat  peut-on  obtenir?  Il  faut  donc  ban- 
nir entièrement  de  la  thérapeutique  un 
poison  aussi  dangereux.  Il  en  est  de  même 
des  sels  de  cuivre,  des  oxides  d'arseoio 
et  surtotnde  l'acide  hydro  cyanique.  Per- 
sonne .  sans  doute .  ne  sera  tenté  de  faire 
de  nouvelles  expériences  après  les  acci- 
dents qui  ont  eu  lieu  à  Bicétre  par  céder- 
nier  médicament. 

On  avait  attribué  à  l'acide  carbonique 
le  propriété  d'abattre  les  forces  muscu'. 
laires,  on  crut  qu  il  serait  utile  contre 
l'épilepslei  on  ledonnaen  dissolution  dans 
Ibbi.  les  effets  furent  ouïs  ion  ne  fut  pas 
plus  heureui  en  faisant  inspirer  un  mé- 
lange de  gai  oxygène  et  d'air  atmosphé- 

Les  médecins  prussiens,  il  y  a  quel- 
ques années  .  ont  vanté  l'indigo;  mais  des 
praticiens  distingués  ont  essayé  ce  traite- 
ment en  France:  la  dose  a  éié  portée  jus- 
qu'à un  gros  par  jour  sans  qun  t  on  ait 
pu  obtenir  un  seul  cas  du  guérison.  Enfin, 
découragés  de  n'obtenir  aucun  succèe , 
des  médecins ,  J .  Frank .  Tissot  et  autres, 
conseillèrent,  en  dé.sespoir  de  cause,  l'am- 
puiaiion  des  doigis ,  dos  orteils  ,  el£. , 
d'oii  partait  cette  vapeur  nommée  aura 
apileptiea  ;  mais  ce  fut  encore  sans  succès, 
et  il  en  devait  être  ainsi.   La  mutilation 
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d'aoe  eilrémité  ne  pouvait  pas  détruira 
une  affectioD  nerveuse  qui  a  des  ramiBca- 
tioDs  à  l'ioflai  daos  tout  le  corps  ;  il  y  a 
d'anciees  militaires  amputés  qui  Bouffrent 
du  bras  et  de  la  jambe  qu'ils  n'ont  plus 
depuis  longtemps.  Ausai  cette  métbode 
barbare  a  été  complètement  abandonnée  . 
ainsi  que  la  cautérisatiiHi .  la  ligature  d'un 
nerf  ou  d'un  membre;  on  peut  en  dire 
Bulani  des  vésicatoires ,  sétons,  moias, 
ventouses. 

On  a  vu  quelquefois  des  blessures  . 
des  plaies  accideotelles  éloigner  les  ac- 
cès. Dn  épileptiquB  ayant  eu  une  brû- 
lure à  ta  cuiese,  il  se  Torma  une  large  plaie 
qui  suppura  pendant  longtemps;  mais 
lorsque  la  cicatrisation  fut  opérée ,  l'épi- 
lepsie  reparut.  Le  prince  de  ***.  épilep- 
,  tique  depuis  sa  première  jeunesse,  fut  pris 
k  cinquante-sept  ans  d'un  accès  qui  te 
renversa  daoB  le  feu.^'ustion,  après  avoir 
brûlé  le  cuir  chevelu,  pénétra  jusqu'à  la 
table  externe  des  pariétaux.  Il  s'établit 
une  suppuration  abondante.  La  plaie  fut 
entretenue  par  une  portion  d'os  nécrosée. 
Un  cbirurgien  enleva  le  fragment  osseux, 
et  la  cicatrisation  fut  parfaite  après  qua- 
rante-deux jours.  Pendant  tout  ce  temps, 
te  malade  n'eut  point  d'accès;  mais  aus- 
sitôt après  la  gnérison,  les  accès  r^- 
nireot. 

Dans  quelques  cas  oii  l'épilepsie  avait 
été  produite  par  des  coups,  des  chutes  sur 
le  Grtne,etoù  l'on  avait  employé  le  trépan, 
les  accès  furent  suspendus  tant  qite  la 
plaie  fut  ouverte,  et  reparurent  après  la 
cicatrisation.  Aussi  celte  opération,  qui 
peut  entraîner  des  accidents  graves ,  doit 
être  très  rarement  employée;  il  est  plus 
sage  et  plus  prudent  de  suivre  le  consul 
du  célèbre  Boyer  et  de  s'en  abstenir.  A 
quoi  peuvent  tenir  ces  anomalies?C'est  a&- 
sei  difficile  à  expliquer.  Peut-être  chez  ces 
individus  il  y  a  pléthore,  surabondance 
d'humeurs;  alora  les  évacuants,  an  cau- 
tère, un  séton,  leur  seraient  favorables. 

H.  Aubanei  a  fait  connaître  récemment 
deux  cas  d'épilepsie  ayant  duré  pendant 
plusieurs  années  sans  amélioration,  et  qui 
ont  guéri  t  la  suite  d'une  brûlure  et  de 
l'amputation  d'un  membre.  Ce  fut  pen- 
dant un  accès  que  les  deux  malades  tom- 
bèrent dans  le  feu  ,  et  qu'une  brûlure  eut 
lieu  dam;   un  des   membres  supérieurs. 


L'amputation  fol  pratiquée  su  bout  deM 
jours  chez  le  premier  malade:  elle  ne  lu 
pratiquéequeloogtempsaprèschezraaUe, 
et  à  ia  suite  d'un  coup  qui ,  ayant  rMopn 
la  cicatrice,  amena  l'engorgement  des  li»- 
sus  Chez  celle  malade,  les  accès,  qui  a'é- 
taient  que  des  accès  d'hystérie  depiù  li 
bnililre,  eedisBipèrentcomplétementapns 
l'ampuiaiion.  Chez  le  pfemier  malade,  il 
n'y  eut  qu'un  seul  accès  fort  léger  imnw- 
dialement  après  l'<^ration.  Depuis  dii- 
huit  mois,  ii  n'en  est  pas  revNiu  un  ml 
chez  cet  homme,  et  la  femme  n'en  a  p» 
ressenti  depuis  quatorze  ans. 

D'un  autre  côté,  des  brûlures,  deens- 
térisations  t  la  tète  n'ont  produit  aaaiD 
résultat,  ont  augmenté  les  accidenU,  ni 
occasionné  des  inQammattons  mortellet 
H.  Pariset  soumit  vingt  épileptiqnes  de 
Bicétre  A  des  expérimenlatioDS.  Des  moui, 
quelquefois  au  nombre  de  deux  et  mtae 
de  trois,  furent  brûlés  aur  la  partie  la  piiu 
élevée  de  la  tète;  l'ustion  pénétra  jusqu'i 
la  table  externe  des  os,  les  plaies  furtal 
entretenues  avec  le  plus  grand  soin  pu 
M.  Esquirol,  qui  lui  succéda  dans  ëob  set- 
vice  lorsqu'il  fut  envoyé  à  Cadix  eu  ISil 
H,  Esquirol  ne  put  constater  aucune  gvè- 
rison.  On  amena  à  la  Salpètrière  une  jeuM 
épileplique  dont  les  accès  commencaie*' 
par  le  gros  orteil  ;  sur  la  foi  des  auteurs, 
M.  Esquirol  crut  la  guérison  cetiaiot: 
l'orteil  fut  cautérisé  jusqu'à  l'os.Lesaccb 
nu  furent  plus  annoncés  par  la  douleorile 
l'orteil ,  il  n'y  eut  plus  d'aura  gpUgpliu: 
mais  les  accès  furent  plus  violents  et  plus 
fréquents.  Aussi  noua  paralt-il  plusratioo- 
nel  de  s'absCenir  des  amputations,  des 
csu térisa lions ,  des  brûlures,  des  bains  di 
surprise  qui  ont  causé  souvent  les  acctdais 
les  plus  funeste*. 

Boerbaave  dit  qu'il  guérit  des  peûtf 
filles  devenues  épilepliques  par  imiisttoa, 
en  les  menaçant  de  les  jeter  dans  un  graid 
brasier  qu'il  avait  bit  allumer;  depoism 
n'a  rien  vu  de  semblable,  et  il  est  boa  <h 
ne  pas  faire  abus  dece  moyen  qui  pounail 
aggraver  l'épil^ie.  puisqu'il  l'occasioaH 
le  plus  souvent.  H.  Foville  parle  d'une 
mère  qui,  voulant  débarrasser  son  enlUi 
d'un  hoquet,  produiùt  brusquement  d« 
bruit  derrière  lui;  l'enfant,  effrayé.  n> 
auBsilÛt  une  attaque  d'épilepsie,  et  Ml 
resté  depuis  sujet  i  celte  affection. 
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On  a  conseillé  les  préparations  de  quin- 
quina lorsque  les  accès  sonl  intermilleiiis, 

ce  qui  est  très  rare;  elles  n'ont  amené 
ancun  résultat.  On  a  même  proposé  de 
ramener  les  accès  à  cette  périodicité,  mais 
c'est  fort  difficile.  II  faut  bien  l'avouer, 
jusqu'à  ce  jour  l'épilepsie  est  restée  incu- 
rable :  loua  les  efforts  des  médecins  sont 
venus  ét^ouer  contre  cette  cruelle  mala- 
die, et  la  plus  grande  preuve,  c'est  le 
nombre  infini  de  personnes  qui  en  sont 
atteintes  et  qui  encombrent  les  bûpilaux. 
Aussi,  beaucoup  de  praliclens  ne  conseil- 
lent plus  que  des  moyens  hygiénii]ues ,  le 
cbangemenl  de  climat ,  les  voyages  et 
antres  banalités.  Georgel  pense  que  si  les 
bains  tièdes ,  les  saignées  locales  et  l'ap- 
plication soutenue  et  réitérée  de  t'eau  gla- 
cée et  de  la  glace  pilée  sur  la  télé  ne  réus- 
sissent pas,  il  n'y  a  rien  à  espérer  de  tous 
les  autres  moyens. 


De  la  catalepsie, 
Georget  définit  la  catalepsie  une  affec- 
tion intermittente  le  plus  souvent  apyréti- 
que  du  cerveau,  qui  se  compose  d'attaques 
ordinairement  caractérisées  par  la  suspen- 
sion plus  ou  moins  complète  de  lenieDde- 
ment,  et  par  une  roideur  comme  tétanique 
générale  ou  partielle  du  système  muscu- 
laire, avec  cette  particularité  que  les 
membres  conservent,  pendant  tout  le  temps 
de  l'attaque,  )a  position  qu'ils  avaient  au 
commencement,  ou  celle  qu'on  parvient  à 
leur  Taire  prendre  pendant  le  cours  de  l'at- 
taque, quelque  gênante  d'ailleurs  que  soit 
celte  position. 

Cette  définition,  presque  entièrement 
empruntée  i  Tissot(7Vail^  dttacaîalepaie), 
qui  le  premier  en  avait  donné  une  b  peu 
près  irréprochable,  est  aujourd'hui  géné- 
ralement adoptée. 

Les  auteurs  récents  n'ont  pas  recherché 
quelle  pouvait  être  la  fréquence  de  la  ca- 
talepsie; il  y  a  cependant  d'énormes  dis- 
sentiments sur  ce  point  entre  les  médecine 
qui  nous  ont  précédés.  Ainsi,  Tissot,  rap- 
portant l'assertion  de  Sennert  qui  dit,  que 
sur  cent  médecins  il  n'y  en  a  pas  un  qui 
ait  vu  une  véritable  catalepsie,  ajoute  que 
Sennert  aurait  dû  dire  milU.  Il  est  vrai 
que  Tissot  entend  parler  de  tous  les  sym- 
ptAmee  réunis  de  la  catalepsie .  et  non  de 


simples  phénomènes  cataleptiques,  lesquels 
sont,  au  contraire,  assez  Tréquents.  Tout 
en  pensant  que  l'opinion  de  Tissot  est  exa- 
gérée, il  est  certain  cependant  que  la  ca- 
talepsie est  une  maladie  réellement  très 
rare,  si  l'on  exige  pour  l'admettre  qu'il  ne 
manque  aucun  des  syniptùraes  qui  la  con- 
stituent. 

Anatomit  pathologique.  —  ¥  a-t-il  une 
analoonie  pathologique  de  la  catalepsie,  ou 
bien  cette  affection  est-elle  une  névrose 
dans  toute  l'acception  du  mot  î  Voici  d'abord 
ce  que  répondent  Georget  et  M.  Calmeil  à 
celle  question  : 

«  Les  recherches  cadavériques  ont  ap- 
pris peu  de  chose  sur  la  nature  de  l'affec- 
tion cérébrale  qui  détermine  les  phéno- 
mènes cauleptiques.  Cette  afTection  étant 
rarement  mortelle  par  elle-même,  surtout 
dans  un  court  espace  de  temps,  l'on  n'a  pas 
eu  d'occasions  assez  fréquentes  de  faire 
de  pareilles  recherches  ;  et  dans  ces  cas 
même,  les  lésions  des  organes  sympathique- 
ment  affectés  ont  plus  particulièrement 
fixé  l'attention  de  l'observateur.  Une  au- 
tre raison  du  défaut  de  l'organisation  de 
ce  viscère,  trop  peu  connue  encore  dans 
ses  détails,  l'était  bien  moins  de  ceux  qui 
nous  ont  laissé  le  fruit  de  leurs  recherches 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Quelques 
auteurs  ont  néanmoins  trouvé  plusieurs 
lésions  de  cet  organe  à  la  suite  de  la  cata- 
lepsie. Cne  femme  dont  nous  avons  autre- 
fois pris  l'observation  dans  le  service  de 
H.  Boslan  présenta  des  symptc^mes  de 
catalepsie.  Sou  cerveau  n'offrit  aucun  dé- 
rangement appréciable.  Une  femme  ma- 
niaque cataleptique  mourut  il  y  a  quelques 
années  dans  les  infirmeries  de  Charenlon. 
La  pie-mère  fut  trouvée  épaisse  et  injec- 
tée ;  la  substance  grise  superficielle  était 
peu  consistante  et  rosée  ;  la  substance  blan- 
che présentait  des  bouches  vasculaires 
nombreuses  et  remplies  de  sang  ;  enfin,  le 
septum  médian  était  mou  :  lésions  très 
répandues  dans  la  folie  avec  paralysie  gé- 
nérale. Sur  un  second  aliéné,  aussi  catalep- 
tique, nous  avons  trouvé  la  substance  cor- 
ticale violacée,  et  la  substance  blanche  fort 
injectée. 

>  La  nature  organique  de  la  catalepsie 
ne  nons  est  donc  pas  sufGsammenl  cou- 
nue;  nous  ne  connaissons  bien  ici  que  les 
désordres  fonctionnels  du  cerveau .  et  non 
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des  désordres  d'organisatioii.  Collen  rap- 
porte celle  maladie  aa  genre  apoplexie; 
Sauvages  la  range  daos  la  classe  des  débili- 
lés,  ordre  des  affections  comateuses  ;  Pinel 
en  Tait  une  névrose  cérébrale  comateuse; 
Peletin  considère  la  catalepsie  comme  une 
irritation  du  cerveau  avec  engorgement 
baUtuel  des  vaisseaox  de  cet  orgaoe .  ce 
qui  le  dispose  aux  mouvements  convulsifs 
ou  cataleptiques,  qui  résultent,  suivant  ce 
médecin ,  de  la  compression  de  l'origine 
des  nerfs.  Cette  dernière  opini<Hi ,  si  elle 
n'est  pas  fondée,  est  la  plus  satisfaisante; 
elle  indique  an  moins  quelque  chose  de 
positif,  et  ne  laisse  point  l'esprit  dans  le 
vague.  "  (Calmeil  et  Georget,  Diel.  de  MéA. 
en  30  vol.,  t.  VI,  p.  485.) 

De  ces  faits  les  mêmes  auteurs  tirent 
les  conclusions  suivantes  : 

1  D'après  le  raisonnement,  en  théorie, 
il  fout  admettre  que  les  accidents  qui  con- 
stituent la  catalepsie  partent  de  l'encé- 
phale, et  qu'ils  se  rattachent  à  une  triple 
lésion  de  la  sensibilité,  de  l'intelligence  et 
des  mouvements.  Dans  les  cas  de  catalep- 
sie intermittente,  le  désordre  du  cerveau 
doit  disparaître  ou  revenir  comme  les  ac- 
cès. Le  plus  ordinairement  il  doit  affecter 
les  deux  hémisphères ,  mais  il  doit  siéger 
dans  un  seul  côté  de  la  tète  lorsque  les 
eymptSmes  musculaires  sont  bornés  à  une 
moitié  du  corps.  Quelques  auteurs  ont 
pensé  quo  la  catalepsie  et  l'hystérie  ne  dif- 
féraient que  par  la  forme,  le  mode  d'ex- 
pression extérieure,  et  qu'elles  se  ressem- 
blaient par  leur  nature.  Ce  langage  n'est 
pas  exact.  Il  est  évident  qu'une  liaison  ap- 
parente qui  existe  entre  deux  affections 
maladives  n'établit  aucunement  leur  iden- 
tité; et  si  la  catalepsie  et  l'hystérie  se 
ressemblaient  par  leur  cause  organique, 
elles  ne  se  manifesteraient  point  au  dehors 
par  des  signes  aussi  dissemblabies.  Ainsi, 
désormais  l'on  ne  peut  se  refuser  à  ad- 
mettre, pour  expliquer  l'épilepsie.  la  cata- 
lepsie, l'extase,  etc.,  une  lésion  spéciale 
pour  chacune  de  ces  maladies.  Nous  pré- 
venons, du  reste,  qu'on  rapporte  souvent 
il  la  catalepsie  une  foule  d'accidents  ner- 
veux qui  n'appartiennent  aucunement  à 
celle  affection,  i  (Calmeil  et  Georget,  loc. 
c.'f„p.  iSi.) 

SiftnpfOmes.  —  La  plupart  des  écrivains 
ont  considéré  dans  la  catalepsie  des  sym- 


ptômes précurseurs  et  dw  lymptfloifB  po- 
premeot  dits;  cependant  tous  n'oot  pw 
admis  cette  division.  Hoffmann  et  Boa- 
haave.  eotre  autres,  prétendent  qœ  la  e^ 
talepsie  se  déclare  sans  phénomèoes  pro- 
dromiques.  Il  est  certain  que,  dans  qoelqnM 
cas  au  moins,  ces  phénumèneâ  existent,  et 
pour  cette  raison  nous  devons  les  mea- 

Sympt6me%  précurirun.  —  Ces  sym- 
ptômes portent  sur  plusieurs  ordres  dg 
fonctions,  parmi  lesquelles  on  compte  les 
fonctions  cérébrales. 

L'intelligence  semble  frappée  d'uD  en- 
gourdissement qui  n'est ,  on  le  dirait,  qas 
le  prélude  de  la  suspension  complète  de 
ses  fonctions  qui  aura  lieu  dans  l'accès. 
Les  malades  accusent  souvent  un  grand 
anéantissement  d'esprit;  quelques  uns  ont 
des  rêves  pénibles  et  un  sommeil  agité. 
Une  fille  observée  par  Laënnec  présenta 
une  loquacité  excessive,  et  en  quelque 
sorte  délirante.  Aux  sensations  se  np- 
porle  l'action  des  sens .  qui  deviennoenl 
obtus  et  paresseux ,  ainsi  que  las  percep- 
tions, telles  que  des  pesaoïeurs  au  front. 
de  l'embarras  dans  la  tète ,  etc.  La  cépha- 
lalgie que  l'on  observe  alors  n'a  pas  de 
lieu  d'élection  ;  signalée  à  la  r^ion  frao- 
tale  ou  temporale,  elle  fut  observée  chet 
un  prêtre,  par  Forestus,  a  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête.  Bildeschemius  se  rappe~ 
lajl  qu'un  homme  de  naissance  illustre, 
hypocboiidriaque depuis  plusieurs  années, 
lomba  en  calalepsie ,  après  avoir  éprouvé 
un  mal  très  Incommode  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  télé.  Certains  malades,  qui 
paraissaient  livrés  entièrement  à  leurs 
occupations  ordinaires .  ont  cependanl 
perdu  tout  à  fait  la  mémoire  de  ce  qu'ils 
faisaient  ou  disaient  au  moment  où  l'accès 
les  a  pris.  II  est  évident  que  leurs  actes, 
tout  raisonnables  qu'ils  paraissent ,  avaient 
lieu  sans  conscience  et  sans  l'inlerven- 
tion  de  la  volonté,  car  il  leur  est  impossible 
de  se  rappeler  ce  qu'ils  faisaient  avant 
l'accès. 

bObs,  1.  M.C...,  d'un  tempérament  bi- 
lieux ,  mélancolique,  ayant  les  cartes  i.  U 
main  pour  jouer,  ou  le  fusil  prêt  à  tirer  i 
la  chassé,  est  souvent  resté  immobile,  dans 
la  même  posture  où  l'accident  de  la  cata- 
I  lepsie  le  surprenait.  Il  avait  les  yeux  ou- 
,  verU  et  ne  voyait  rian ,  il  ne  sentait  rira)  ; 
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el quand  l'accident  finissait,  dans  l'espace 
de  quelques  pain-,  plus  ou  moins,  It  ne  lui 
reslait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'élait 
passé  pendant  l'attaque .  ni  mémo  en  quoi 
était  la  triomphe  des  cartes  ou  sur  quel 
gibier  il  avait  voulu  décharger  son  fusil.  > 
(Planqne,  Bibliothique  de  médecine,  t.  III , 
p.  288.) 

Les  monvements  peuvent  présenter 
plusieurs  altérations.  On  a  vu  des  malades 
éprouver  des  secousses  convulsives,  comme 
il  arrive  surtout  lorsqu'il  y  a  complication 
d'hystérie.  Quelques  uns  éprouvent  uoe 
tension  douloureuse  de  certains  muscles, 
c'esl-à-dire  de  véritables  crampes,  d'autres 
un  resserrement  spasmodique  qui  porte 
principalement  sut  les  paupières. 

La  respiration  est  quelquerois  un  peu 
ralenlle  et  suspirieuse.  Le  malade  semble 
éprouver  une  gène  dans  le  thorax  qui  lui 
fait  faire  de  prorondes  inspiraliona.  La  cir- 
culation peut  rester  intacte,  ou  tuen  Sire 
vivement  agitée  ;  ainsi ,  on  observe  quel- 
quefois des  palpitations  très  prononcées  ; 
le  pouls  est  agilé  et  les  téguments  se  co- 
lorent. Ou  bien  ,  le  cœur  bal  avec  vitesse, 
la  peau  pilit ,  le  visage  perd  sa  coloration 
normale ,  el  le  malade  est  pris  d'une  syn- 
cope. 

Les  autres  fonctions  n'éprouvent  pas  de 
dérangements  marqués;  le  plus  souvent 
même  la  respiration  et  la  circulation  res- 
tent intactes. 

La  calaiepaie  peut  se  compliquer  de  di  - 
TersesafTeclions,  et  particulièrement  d'hys- 
térie. Les  symptômes  que  l'on  observe 
alors  appartiennent  plus  â  l'affection 
ajoutée  qu'à  la  catalepsie  ;  ils  constituent 
la  première  fece  de  l'affection .  c'est-à-dire 
ses  premiers  signes  caractéristiques.  Ce 
sont  de  l'oppression .  des  tiraillements 
d'estomac,  des  crampes  d'intestin ,  le  sen  - 
tîment  d'une  constriClion  douloureuse  à  la 
gorge,  un  tournoiement  indéfinissable  dans 
l'abdomen  occasionnant,  dans  certains  cas, 
la  sensation  d'un  globe  qui  remonte  peu  à 
pea  pour  se  flxer  à  la  gorge;  quelquefois, 
ODe  sensation  de  vapeur  légère  et  subtile. 
s'élevant  d»  l'estomac  le  long  du  thorax 
jusqu'au  col. 

Les  symptômes  précurseurs  de  l'accès 
présentent  des  variétés  d'intensité ,  de 
durée,  de  force,  etc.,  relatives  à  la  consti- 
tution, au  tempiérament,  à  l'état  moral,  au 


sexe,  à  l'âge,  au  climat ,  à  la  température, 
â  la  force  physique,  etc..  et  dépendantes, 
en  outre,  d'une  foule  do  nuances  dans  l'ac- 
tion de  ceâ  causes  elles-mêmes.  Celte  re- 
marque est  importante  ,  el  s'applique  aux 
gymptûmes  de  l'accès  propcement  dit. 

Symptômes  de  l'nçcèi.  —  Dans  les  cas 
de  catalepsie  que  Tissoi  appelle  complète, 
c'est-à-dire  dans  laquelle  les  phénomènes 
ont  acquis  le  plus  haut  degré  d'intensité, 
toutes  les  fonctions  animales  sont  suspen- 
dues ;  intelligence,  sentiments  moraux, 
impressions  sensoriales.  contractilité  vo- 
lontaire, rien  de  tout  cela  n'existe;  mais, 
chose  singulière ,  les  muscles  de  la  via 
animale  ne  perdent  cependant  pas  leur 
faculté  de  coeiraclion;  seuleoent  celle 
contraction  cesse  d'être  sous  la  dépen- 
dance de  la  volonté.  C'est  en  quelque  sorte 
une  faculté  physique  qui  ne  reçoit  d'im- 
pulsion que  de  la  part  des  agents  méca- 
niques .  et  qui .  une  fois  l'impulsion  reças 
et  épuisée,  conserve  l'état  dans  lequel  cette 
impulsion  l'a  placée.  Il  est  très  extraordi- 
naire de  voir  un  membre  supérieur,  qu'on 
place  verticalement  par  exemple,  conserver 
celle  position  ,  qui  serait  non  seulement 
gênante,  mais  même  promplement  impos- 
sible pour  une  personne  qui  aurait  con- 
servé l'exercice  de  sa  volonté.  Aussi  ce 
phénomène  remarquable  est-il  celui  qui 
a  fait  donner  le  nom  à  la  maladie. 

Pendant  cet  anéantissement  des  fonc- 
tions animales,  les  fonctions  organiques 
conservent  pre,sque  toute  leur  intégrité: 
le  pouls  est  normal,  ou  à  peu  près;  la  cha- 
leur n'éprouve  pas  de  modiScations  ;  la 
respiration  n'est  nullemenl  gênée .  et  les 
phénomènes  gastro-intestinaux  ne  parais- 
sent pas  eux-mêmes  être  altérés. 

Tel  est  l'accès  cataleptique  à  sen  plus 
haut  degré  d'intensité ,  et  considéré  dans 
son  ensemble  ;  mais  il  ne  sera  pas  inutile 
de  l'étudier  dans  ses  détails  et  dans  des 
formes  moms  caractérisées. 

Ainsi,  on  rencontre  des  cas  dans  les- 
quels les  symptômes  cérébrauj  existent 
encore,  mais  moins  prononcés.  Celle  mo- 
dification a  été  considérée,  â  tort,  comme 
résultat  d'une  opération  mentale  semblable 
ou  analogue  à  celle  qui  a  lieu  dans  les 
rÉves  ou  le  somnambulisme.  Dans  les 
songea,  les  opérations  intellectuelles  ont 
lieu  à  l'aide  de  lacultés  isolément  actives. 
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et  qui  8onl,  en  quelque  sorte,  seules  éveil- 
lées. Le  râveur  opère  mentalement  aussi 
bien  qu'à  l'état  de  veille;  il  y  a  confusioQ 
lie  dates,  de  personnes,  de  lieui,  etc.,  peu 
importe:  au  milieu  de  ce  désordre,  on  sur- 
prend l'esprit  opérant ,  avec  un  certain 
nombre  de  ses  Tacultés,  aussi  complète- 
ment el  avec  autant  d'énergie  que  si  l'ap- 
pareil cérébral  tout  entier  agissait.  Un  ou 
plusieurs  appareils  de  facultés  entrent  en 
action,  et  comme  d'autres  facultés  [ne  leur 
répondent  pas  en  vertu  des  lois  synergi' 
ques,ilya  discordance,  absence  d'ordre 
et  d'harmonie.  Voilà  pour  celui  qui  rôve. 
Dans  le  sommeil  cataleptique  ,  les  facultés 
cérébrales  sont  voilées ,  leur  nature  ue  se 
montre  qu'à  demi.  Le  plus  souvent ,  elles 
sont  suspendues  ;  dans  les  exceptions  qui 
nous  occupent  actuellement,  leur  puissance 
est  diminuée;  l'entendement  affaibli  peut 
bien  recevoir  les  impressions  ,  les  appré- 
cier dans  le  silence  et  l'inlimilé  cérébrale, 
les  sens  peuvent  Wen  lui  transmettre  les 
modlBcalionseitérieures  qui  les  atteignent, 
mais  il  reste  provisoirement  sans  réaction. 
En  résumé  ,  la  règle  générale  est  l'abo- 
lition complète  des  facultés  intellectuelles  ; 
leur  suspension  incomplète  est  l'apoplexie. 
Lee  fonctions  cérébrales  sensitives  pré- 
sentent aussi  des  troubles.  Tant  que  dure 
l'accès  de  catalepsie,  l'usage  des  cinq  sens 
est  aboli  ODraienx  suspendu.  Ils  deviennent 
insensibles  à  leurs  excitants  naturels  :  l'œil 
ne  peut  plus  apprécier  les  couleurs , 
l'oreille  les  sons ,  le  nez  les  odeurs ,  la 
bouche  les  saveurs  ,  et  le  tégument  les 
formes.  Non  seulement  l'aclioa  physiolo- 
gique spéciale  se  trouve  anéantie,  ils  ont 
même  perdu  la  sensibilité  organique  géné- 
rale. Une  lumière  approchée  de  l'œil  de 
manière  à  brûler  les  sourcils  et  les  cils  ne 
peut  faire  l'impression  la  plus  légère.  Des 
corps  étrangers  mis  en  contact  avec  la 
conjonctive,  de  manière  à  provoquer  une 
imlalion  mécanique  assez  forte,  ne  font 
pas  sourciller  le  malade.  Des  pressions  à 
t'aide  de  Stylets,  des  sternulatoires  énergi- 
ques, tels  que  le  tabac  d'Espagne,  ne  sem- 
blent pas  faire  impre.ssion  sur  la  muqueuse 
nasale.  La  peau ,  soumise  à  toutes  les 
épreuves  possibles,  pincée,  brûlée,  tordue, 
piquée,  etc.,  n'a  donné  aucun  signe  de 
aensibillté.  Cl's  phénomènes  très  remarqua- 
bles dépendent  de  l'altération  fonctionnelle 


des  centrée  nerveux.  Peu  d'affections  m 
présentent  d'analogues;  on  ne  les  trouve 
presque  jamais  dans  cette  muliilude  d'al- 
feclions  dont  l'ensemble  constitue  la  Folie; 
et  lorsque  par  hasard  on  les  rencontra 
chez  quelques  maniaques  ou  stapides,  ils 
sont  constamment  isolés,  c'est-à-dire  qu'ai 
petit  nombre  d'entre  eux  se  montrent  à  11 
fois.  La  lésion  de  la  sensibilité  est  ici  or- 
dinairement portée  au  degré  le  plus  élevé. 
Toutefois,  à  cAté  des  faits  ordinaires  sa 
trouvent  quelques  exceptions.  Les  sens 
peuvent,  dans  certains  cas,  rester  impres- 
sionnables ;  1°  à  leurs  excitants  propres; 
3°  aux  eicilaols  extérieurs.  Le  fait  suiTUt 
le  démontre. 

1  Os3.  3.  P.  H... ,  fusiUer  à  la  39* 
demi-brigade  d'infanterie  de  ligne ,  Agé  de 
vingt-sept  ans,  d'une  constitution  robuste, 
fut  frapi>é  de  catalepsie  dans  le  courant  de 
pluviûse  an  n.  L'accès  le  prit  au  momeoi 
où  il  était  en  faction  à  un  des  postes  de  la 
petite  ville  de  Strawbing ,  dans  laquelle  il 
y  avait  une  ambulance  de  division.  Ce  m 
fut  qu'au  moment  où  on  alla  le  relever,  que 
l'on  s'aperçut  de  l'état  de  ce  soldat.  Cn  ca- 
poral et  le  fusilier  qui  le  remplaçait  le 
tronvèrcnl  roide ,  immobile  et  insensible. 
Il  fut  transporté  tout  de  suite  à  Tbàpital  où 
l'on  observa  que  le  malade  avait  les  yeux 
ouverts  et  fixes  ;  que  des  irritations  dirigées 
sur  la  paupière  ne  leur  procuraient  aucun 
mouvement;  que  la  respiration  et  le  pooli 
étaient  d  peine  sensibles;  que  le  malade 
était  immobile,  mais  que  les  membm 
gardèrent  loQt  le  temps  du  paroxysme  la 
position  qu'on  leurdonnait.  On  BtresfHrer 
de  l'alcaU  volatil;  on  irrita  la  membrane 
pituitaire  avec  la  barbe  d'une  plume.  Ces 
moyens  ne  produisirent  d'effet  sensible 
qu'un  quart  d'heure  après  la  conlionatioD 
de  leur  application.  Le  malade  se  mit  sot 
son  séant  précipitamment ,  et  s'écria  avec 
vivacité  :  Ah!  bonjour  mes  camaradei! 
Après  avoir  prononcéces  paroles,  M...  re- 
tomba en  catalepsie ,  conserva  la  même 
immobilité  et  la  même  insensibilité  que  la 
première  fois.  Une  demi-heure  après,  il  re- 
vint à  la  santé  par  des  soupirs  et  des  bâil- 
lements. On  n'a  pu  savoir  ceqni  avait  oc- 
casionné cette  maladie ,  parce  que  H...  ne 
s'est  rappelé  aucune  des  circonstances  qui 
avaient  précédé  le  paroxysme.  ■  (  Benri 
Joseph,  TAi^m  de  Pans,  6  thermidor  an  n.) 
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Il  est  évidenl  que,  dans  ce  cas,  l'im- 
pression Habilité  Bubsistail. 

A  la  classe  des  raouvemeols  apparlien- 
nent  tes  phénomèiies  les  plus  extraordi- 
naires et  les  plus  faracléristiques  de  l'af- 
fection.  Ils  appartiennent  uniquement  à  la 
catalepsie,  dont  ils  Tormeot  le  signe  pa- 
tbognomonique  par  excellence. 

Tous  les  muscles  de  la  vie  animale 
conservent,  tant  que  dure  l'accès,  le  degré 
do  contraction  qu'ils  présentaient  au  mo- 
inent  oO  l'accès  a  commencé.  Cetle  con- 
traution  est  permanente  j  si  l'on  essaie  des 
tractions  sur  le  muscle  ,  il  subit ,  comme 
une  cire  molle,  les  divers  changements  de 
position  qu'on  lui  imprime.  L'organe  ne 
reste  pas  inactir,  comme  le  fait  observer 
le  savant  commentateur  de  Boerhaave .  il 
peut  au  contraire  surmonter  certaines  for- 
ces.  Qu'on  lève  le  bras  d'un  cataleptique, 
assez  pour  former  avec  le  corps  un  angle 
droit,  on  verra  ce  bras  rester  dans  la 
même  position  autant  qu'on  voudra.  Il  est 
bien  entendu  que  la  volonté  de  l'expéri- 
menlateur  ne  doit  pas  passer  les  limites  du 
temps  de  l'accès.  Si  les  muscles  étaient 
inaclifs,  le  membre  de  notre  malade  re- 
tomberait vers  le  tronc  comme  un  corps 
inerte;  ie  tronc  lui  -  même  Déchirait  jus- 
qu'à terre,  parce  que  les  muscles  de  la 
jambe,  des  gouttières  vertébrales,  etc., 
ne  pourraient  le  tenir  dans  la  rectitude; 
en  un  mot,  tous  les  organes  maintenus 
dans  une  position  quelconque  par  une 
contraction  vitale  musculaire  retombe- 
raient en  vertu  des  lois  de  l'attraction . 
jusqu'à  ce  qu'ils  puissent  trouver  un  point 
d'appui,  tel  que  le  sol ,  pour  leur  assurer 
nn  équilibre  stable.  Cette  contraction  ne 
s'observe  que  dans  les  muscles  de  la  vie 
de  relation.  La  position  anatomique  de  ces 
muscles,  leur  Tonne,  leur  action,  etc., 
importent  peu;  partout  où  ils  se  trouvent 
la  maladie  va  les  saisir  et  les  soumettre  à 
sa  loi.  C'est  i.  cet  ordre  de  phénomènes 
que  l'on  doit  rapporter  les  signes  que  nous 
ofh«Dt  les  yeux.  Dans  le  plas  grand 
nombre  des  malades  ils  sont  fixes,  dirigés 
en  avant;  cheïd'aulres.  ils  sont  tournés  en 
haut,  rarement  dans  d'autres  directions. 
Qoelle  est  la  cause  qui  imprime  à  ces  or- 
ganes une  direction  presque  toujours  con- 
stanEef  On  l'ignore  complètement. 

La  contraciJon  des  musclée  du  catalep- 


tique se  fait  comme  à  l'élat  physiologique. 
A  mesure  que  Ion  opère  le  déplacement 
d'un  organe,  on  voit  tous  les  muscles  qui 
devraient  exécuter  ce  mouvement  soub 
l'empire  de  la  volonlè  entrer  en  action  : 
ils  se  tendent,  durcissent,  se  gonflent,  et 
leurs  exlrémilés  se  rapprochent.  L'obser- 
vation la  plus  délicate  ne  fait  rien  déeou- 
vrir  au  delà  des  phénomènes  ordinaires. 

On  peut  établir  que  la  contraction  mus- 
culaire cataleptique  atteint  les  muscles  de 
la  vie  animale  ;  qu'elle  a  lieu  d'une  manière 
permanente  jusqu'à  la  fin  do  l'accès  ; 
qu'elle  est  soumise  à  toutes  les  règles 
physiologiques  ordinaires,  excepté  toutefois 
l'empire  de  la  volonté. 

De  même  que  nous  avons  vu  les  sym- 
ptômes cérébraux,  intellectuels  et  sensi- 
tifs  doués  d'une  intensité  variable  ,  de 
mftme  aussi  le  jeu  du  système  musculaire, 
qui  dérive  de  l'action  cérébrale,  présente 
des  degrés  d'intensité  différente.  Quelques 
malades,  en  effet,  semblent  se  prêter  aux 
mouvements  que  l'on  imprime  à  leum 
membres  ou  à  leur  tronc  :  si  l'on  soulève 
leur  bras ,  il  semble  *  léger  comme  une 
plume.  >  Un  autre,  placé  debout,  faisait 
quelques  pas  lorsqu'on  le  poussait  en 
avant.  La  disposition  inverse  ee  remarque 
également.  Les  muscles  sont  pris  d'une 
roideur  tétanique ,  et  offrent  une  résistance 
quelquefois  considérable.  Celte  rigidité 
peut  se  rencontrer  dans  tous  les  muacleg 
d'un  même  individu  ou  seulement  dans 
quelques  uns  de  ces  organes.  Ainsi  on  l'a 
vue  isolément  dans  les  muscles  du  bras, 
dans  ceux  de  la  jambe,  etc.  On  raconte 
l'histoire  de  quelques  malades  qui  se  te- 
naient debout  comme  des  statues,  et  que 
l'on  pouvait  faire  cheminer  à  la  mBuière 
des  corps  inertes.  On  penchait  le  tronc 
sur  la  jambe  gauche  pour  lui  faire  sup- 
porter le  centre  de  gravité,  et,  faisant 
tourner  le  malade  sur  cette  jambe  comme 
sur  un  pivot,  on  portait  sa  jambe  droite 
en  avant;  puis,  le  posant  sur  la  jambe 
droite ,  on  reportait  la  jambe  gauche  en 
avant  par  un  nouveau  mouvement  de  ro- 
tation ,  et  ainsi  de  suite.  Oo  a  prétendu 
que  la  facilité  des  mouvements  dans  cer- 
tains cas.  que  leur  difGculté  dans  d'autres, 
tenaient  à  la  même  cause.  Cette  assertion 
paraît  singulière  :  on  l'eiphqae  en  disant 
'  que  l'état  tétanique  incomplet  peut  régner 
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aur  toiis  les  muscles  d'un  membre  ou  seu- 
lement sur  un  ordre  des  muscles ,  par 
ttemple  sur  les  fléchisseurs  du  bras;  et 
l'on  pense  alors  que  les  mouvemenls  de 
fleiiOD  sont  rendus  d'autant  plus  faciles 
que  leurs  antagonistes,  c'esl-à-dire  les 
extcnsenrs  restent  dans  l'inaction.  Celle 
OpinioD .  vraie  en  apparence ,  est  pourlaot 
liinsse.  Si  la  rigidité  n'existe  que  dans  les 
Déchisseurs,  pour  suivre  l'exemple  pris 
Mus  hant ,  les  mouvemenls  de  Qexion  se- 
ronl  faciles,  et  c'est  ce  qui  a  lieu.  Mais 
lorsqu'on  voudra  déterminer  des  mouve~ 
foents  d'eitension ,  on  aura  à  vaincre  cette 
prétendue  rigidité  tétanique  des  Qéchis- 
seura,  et  c'est  précisément  ce  qui  n'a  pas 
tien.  On  peut,  avec  une  égale  Tacilité.  lever 
te  bras  ou  l'abaisser,  le  Décbir  ou  l'éten- 
dre ,  le  placer  en  supination  ou  en  prona- 
tion. Ces  phénomènes  de  déplacement 
«'opérant  à  l'aide  de  forces  extérieures 
variables ,  sont-elles  liées  à  la  lésion  du 
cerveau?  On  n'en  peut  guère  douter,  quoi- 
'  qu'il  soit  impossible  de  le  démontrer  ana- 
(omiquement  ;  car  per.^onne  n'ignore  que 
les  phénomènes  de  locomotion  df  l'homme 
flont  sous  la  dépendance  du  centre  ner- 
nùi. 

Le  degré  suivant  lequel  chaque  ordre  de 
IHnctlons  cérébrales  est  affecté  varie  beau- 
ébup.  Dans  certains  cas,  les  facultés  men- 
tales, quoique  faibles  et  obscures,  existent 
cependant ,  et  les  symptAmes  musculaires 
se  présentent  dans  loute  leur  întensiié. 
Bans  d'aittfes  cas ,  les  symptômes  céré- 
bratrt  sont  complets ,  tandis  que  les  pbé- 
nbcnènesmdsculaires  sont  moins  apparents. 
Gorcy  avait  observé  trois  cataleptiques. 
tes  membres  de  l'nn  d'eus ,  placés  dans 
diverses  positions,  retombaient  peu  à  peu 
et  lenl«ment  jusqu'à  ce  qu'ils  eussent 
trouvé  un  point  d'appui.  La  rigidité  mus- 
culaire cataleptique  était  trop  faible  pour 
sûntenif  le  membre  immobile.  La  puis- 
sance morbiSque  semble  verser  spéciale- 
ment EOfl  énergie  lantOt  sur  les  centres 
ilerveuï  et  les  fonctions  cérébrales ,  tantôt 
SUT  les  organes  en  relation  immédiate  avec 
h  monde  extérieur.  Tout  en  admettant 
que  ces  phénomènes  sont  dus  à  une  i 
ration  cérébrale,  il  faut  reconnaître 
^ndant  que  la  modification  pathologique 
qui  entraîne  la  prédominance  de  tel  ou  (el 
sympl6me ,  que  la  canse  de  la  prédilection 


de  siège  de  cette  affection  sur  telle  on  t^ 
fonction  ,  nous  échappent  entièrement. 

Dans  les  cas  légers,  récents  ou  de  courts 
durée ,  les  fonctions  nerveuses  sont  seolcs 
troublées  dans  la  catalepsie.  Mais  quand 
cette  maladie  dure  longtemps ,  quand  elle 
se  présente  avec  un  haut  degré  de  gravité, 
les  fonctions  organiques  ne  lardent  pu  * 
souifrir  plus  ou  moins. 

Cette  obscure  fonction  de  la  caloriEci- 
tion ,  qui  semble  tenir  le  milieu  entre  In 
fonctions  nerveuses  et  les  fonctions  orgi- 
niques  ,  el  participer  des  unes  et  des  an- 
1res ,  peut  être  altérée.  Mais ,  chose  sin- 
gulière, tandis  qu'elle  est  exaltée  dau 
beaucoup  de  maladies,  elle  n'éprouve  ja- 
mais que  de  l'afTaiblissement  dans  la  ca- 
talepsie. Son  altération  n'existe  presque 
jamaisquesurdes  parties  circonscrites,  et 
en  particulier  sur  les  eilrémités  inférieu- 
res. Georget  croit  qu'elle  peut  être  géné- 
rale. On  la  rencontre  dans  un  petil  nam- 
bre  de  cas.  Celte  variation  de  température 
n'apparlient  pas  uniquement  â  la  catalep- 
sie ;  elle  se  montre  dans  la  plupart  des 
névroses  et  surtout  dans  l'bystérie.  U 
faible  valeur  diagnostique  de  ce  signe  dans 
la  catalepsie ,  sa  rareté ,  le  placent  dans 
UD  ordre  très  secondaire. 

La  digestion  n'est  pas  le  plus  souvent  af- 
fectée ;  ce  n'est  qne  dans  les  cas  où  lesacMs 
se  répètent  très  fréquemment  et  Ironblwt 
lesrepasque.  secondairement , l'es tomacet 
l'intestin  peuvent  otTrir  quelques  troubles 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de 
la  circulation  ;  celle-ci  s'altère  asseï  sou- 
vent. Les  phénomènes  qu'elle  présente 
peuvent  être  considérés  dans  la  circula- 
tion générale  ou  dans  la  circulation  cafàl- 
laire. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  qne  11 
circulation  générale  était  constamiDent 
troublée,  dans  la  catalepsie-  c'est  là  uue 
opinion  évidemment  exagérée  ;  mais  ceui 
qui  ont  soutenu  une  opinion  tout  i  bit 
opposée  n'ont  pas  moins  exagéré  en  seat 
contraire.  Parmi  un  grand  nombre  de  laiU 
qui  le  prpuvent ,  il  suffira  du  suivant  : 

E  Obs,  3.  UneGlle.  ftgéedeneufans, 
d'une  forte  constitution ,  el  sqeite  au 
affections  vermrneuses,  tombe  tout  i  coup. 
et  après  avoir  été  forcée  à  mener  une  vie 
très  tranquille,  dans  un  état  d'immobitilé 
ctnnpléle  :  absence  du  sentiment ,  du  rxnf 
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vement ,  suspension  des  facultés  iotelteo 
tnelles;  tes  yeux  fixes  et  ouverts,  suspeo- 
sion  totale  de  la  vae  et  de  l'ouïe  :  élat  de 
roidenr  des  membres  qui  conservent  la 
position  qo'oo  leur  donne  :  respiration  peu 
sensible;  ponis  si  petit  et  si  faible,  qu'où 
en  $ent  à  peine  les  battements.  Cet  état  se 
continue  pendant  trois  quarts  d'beure.  > 
(Plnel,  Nosographie  philoiophique,  t.  III, 
p.  70) 

Les  ^its  analogues  au  précédent  ont 
conduit  à  formuler  le  principe  d'un  ra- 
lentissement ou  d'un  alTaiblissement  con- 
stant de  circulation.  Quelques  auteurs 
atlacbèrent  une  telle  importance  à  ce  phé- 
nomène, qu'ils  l'admirent  dans  leur  défi- 
nition. (K.  Schilling,  Mangoldt.Pinel, etc.] 
Cétait  une  faute,  car  beaucoup  de  malades 
ont  leur  pouls  calme  et  i  l'état  normal ,  et 
nulle  modification  ne  vient  entraver  la  ré- 
^larité  habituelle  de  cette  fonction. 

Les  cas  dans  lesquels  la  circulation  a 
éprouvé  une  altération  en  sens  contraire 
sont  excessivement  rares.  En  voici  cepen- 
dant un  exemple  dans  lequel,  d'ailleurs, 
il  faut  le  remarquer ,  la  catalepsie  n'était 
pas  simple. 

iiOiE.i.  Une  fille  de  treize  ans.  nommée 
Gourdin,  perdit  tout  à  coup  la  parole  et 
l'usage  de  tous  ses  sens  ,  en  présence  de 
sa  mère;  mais  le  mal  fut  court  et  l'accès 
était  passé  quand  M.  de  la  Tour  arriva; 
il  la  trouva  interdite,  le  visage  enflammé  , 
la  vue  égarée,  le  pouls  plein  ,  et  ^e  plai- 
gnant d'un  engourdissement  général;  il 
ordonna  les  remèdes  qu'il  crut  convena' 
btes,  et  l'enTant  paraissait  bien,  quand,  au 
bout  de  quatre  jours,  il  survint  un  nouvel 
accès  qui  la  saisit  debout,  au  même  instant 
qu'elle  était  occupée  h  prendre  un  sac  sus- 
pendu à  un  mnr,  dont  l'élévation  la  mettait 
dans  la  nécessité  d'étendre  le  bras  droit  et 
de  lever  le  pied  gaunlie,  en  sorte  qu'elle 
demeura  dans  celte  altitude  sans  connais- 
sance, sans  parole,  sans  sentiment,  sans 
mouvement ,  et  dans  un  parfait  équilibre. 
L'accès  fut  assez  long  pour  que  M.  de  la 
Toor  pût  en  être  témoin  ,  et  II  était  assez 
frappant  pour  qne  beaucoup  d'assistants 
le  crussent  l'effct  d'un  sort,  mais  l'effet 
d'un  sel  volatil  urlneux  que  l'on  Bt  sentir 
h  la  malade,  et  qui  la  fit  revenir,  dissipa 
l'illusion  ;  on  recommença  les  remèdes , 
qui  n'empécbèrent  point  que,  pendant  deux 


mois  la  malade  n'eAt  plus  de  stniante  ac- 
cès, plus  ou  moins  longs  et  violents,  dans 
lesquels  la  respiration  était  laborieuse,  et 
c'est  une  circonstance  particulière  de  cette 
maladie  :  les  membres  avaient  assez  de 
rfùdeur  pour  donner  quelque  difficulté  à 
les  fléchir  et  à  les  mettre  dans  l'attitudo 
qu'on  voulait  leur  donner,  mais  ils  la  gar- 
daient constamment  jusqu'à  la  fin  du  pa- 
roxysme; ce  qui  ne  laissait  aucune  équi- 
voque ,  et  caractérisait  parfaitement  la 
catalepsie.  Elle  eut  quelques  retours  d'ac- 
cès pendant  deux  ans,  et  la  maladie  ne  fut 
parfaitement  terminée  que  par  l'irruption 
des  règles;  ensuite  elle  se  maria ,  el  eut 
des  enfants,  sans  éprouver  aucune  altéra- 
tion dans  sa  santé.  "  (De  la  Tour,  médecin 
à  Beaufort,  Journal  de  médecine,  t.  VI, 
p.  iO,  juillet  1756.) 

Les  troubles  de  la  circulation  capillaire 
ont  Burlout  lieu  vers  le  visage  qui  offre  uns 
injection  ordinairement  rosé«  et  quelque- 
fois ronge.  Cependant  ce  phénomène  man- 
que beaucoup  plus  souvent  dans  la  cata- 
lepsie quedansrépilepsie,elil  est  rarement 
aussi  prononcé.  Quelquefois  on  observe  de 
la  pâleur  au  lieu  d'une  injection  vasculaire, 
mais  cette  particularité  est  rare.  L'iniluence 
de  la  catalepsie  sur  les  poumons  est  à  peu 
près  la  même  que  sur  le  cœur  :  elle  dé- 
veloppe plutôt  une  atonie  fonctionnelle 
que  de  l'exaltation.  Comme  pour  le  cœur, 
cette  influence  est  souvent  nulle  et  la  res- 
piration reste  aussi  calme  que  dans  le  som- 
meil le  plus  profond.  La  respiration  semble 
peut-être  moins  impressionnable  que  le 
cŒur,  et  c'est  Ik  seulement  que  gtt  la  dif- 
férence d'action  morbide. 

Les  fonctions  secrétaires  ne  présentent 
pas  la  moindre  altération.  Il  y  a  de  rares 
exceptions. 

Les  fonctions  de  ta  reproduction,  comme 
les  fonctions  de  sécrétion ,  restent  à  l'état 
normal;  mai)'  quand  les  accès  sont  très 
fréquents,  ils  empêchent  l'instinct  amou- 
reux de  se  développer.  I^r  si  celinstinct  est 
inné  dans  l'homme,  sa  mise  en  œuvre  tient 
à  des  inQuences  extérieures  que  tout  le 
monde  comprend  et  qu'il  serait  inutile  d'é- 
nomérer  ici. 

SgmptOtae*  aprèt  Caecèi.  —  De  même 
que  nous  avons  vu  l'accès  commencer 
brusquement,  de  même  quelquefois  il  cesse 
tout  à  coup.  Mais  il  est  loin  d'en  être  loo- 
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jours  ainsi.  On  coacoil  que  l'organisme, 
après  UD  effort  morbide  aussi  violent,  peat 
dirficiiemeQt  être  reodu  à  la  santé  d'une 
manière  subite:  les  accideots  qu'il  éprouve 
à  celte  époque  Tornient  une  transition  en- 
tre l'état  de  maladie  et  la  disposition  nor- 
male de  l'individu.  Les  malades  se  plai- 
gnent tantôt  d'une  certaine  exaltation  de 
chaleur  à  la  ISte,  le  plus  souvent  d'un 
abattement  extrême.  Its  sont  tristes,  mo- 
roses: éprouvent  de  la  céphalalgie,  de  la 
(htigue,  de  la  courbature  dans  les  membres. 
Ils  tombent  dans  un  grand  anéantissement 
moral;  leur  visage  exprime  i'étonnement. 
Les  fonctions  organiques  sont  très  rare- 
ment altérées  :  on  a  cependant  cité  des 
malades  qui  avaient  presque  complètement 
perdu  l'appétit;  ce  syraptéme,  du  reste, 
ne  durait  que  quelques  heures  après  l'ac- 
cès. 

Mardi»,  dorée,  Wrmmainm.  —  La  cata- 
lepsie est  une  maladie  essentiellement  in- 
termittente. Sarlandière  a,  dit-on.  observé 
la  seule  exception  à  cette  règle,  mais  nous 
ne  sachions  pas  qu'il  ail  publié  son  obser- 
vation ;  il  s'agissait  d'une  catalepsie  qui 
aurait  duré  six  mois  sans  interruption. 

L'intermittence  cataleptique  est  presque 
toujours  irr^lière  ;  ce  n'est  que  dans  des 
CBS  très  rares  qu'elle  revêt  une  forme  pé- 
riodique; en  voici  une  observation  remar- 
quable. 

>  Om.  5.  Elisabeth  Delvigne ,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  attaquée  le  26  mai  i  709. 

B  Cette  fille  est  très  délicate,  assez 
agréable  de  visage,  mais  un  peu  contre- 
faite dans  sa  taille,  ayant  une  ^ule  plus 
élevée  que  l'autre.  Elle  a  toujours  vécu 
d'une  manière  Ibrt  réglée ,  elle  n'a  jamais 
songé  k  se  marier. 

»  Dans  le  miûs  de  novembre  470S.  ses 
ordinaires  se  supprimèrent,  de  sorte  que 
par  la  suite ,  n'éUnt  plus  réglée ,  sa  santé 
commenta  à  se  déranger.  Il  lui  survint  une 
douleur  de  tète  qui  augmenta  daus  la 
grande  gelée  de  janvier1709. 

•  La  douleur  de  tête  continua  jusqu'à  la 
semaine  de  devant  la  Pentecôte,  qu'elle  fut 
attaquée  d'un  mal  de  gorge  et  d'une  fluxion 
de  poitrine  qui  furent  cause  qu'on  la  sai- 
gna deux  fois  du  bras  et  une  fois  du  pied, 
et  qu'on  Ini  donna  de  l'émétique.  Le  mer- 
credi ,  étant  menacée  d'un  transport  an 
cerveau,  elle  fut  saignée  de  la  jugulaire, 


après  quoi  elle  s'évanouit.  Après  être  re- 
venue, elle  eut  des  rêveries  extnuvdinaires: 
elle  crut  être  poursuivie  par  des  voleara , 
de  betes  féroces ,  etc.  Le  délire  continua 
jusqu'au  dimanche,  jour  où  elle  eut  un  ac- 
cès de  catalepsie  pour  la  première  fois. 

B  Les  cinq  premiers  accès  passèrent 
inaperçus,  parce  qii'on  la  croyaitendonnie- 
Dans  le  sixième  accès,  on  la  vit  les  yeux 
ouverts,  sans  mouvement  ni  sentiment  ;  om 
la  crut  morte.  Elle  sortit  de  cet  état  à  ônq 
heures  du  soir. 

D  Le  iendeoiain  on  fut  plus  attentif. 
Quelques  minutes  avant  une  heure  npièa 
midi  elle  se  frotta  le  front  avec  sa  main, 
et  peu  de  t«npB  après  elle  tomba  dans  l'ac- 
cès qui  dura  jusqu'à  cinq  heures.  Un  mo- 
ment avant  qu'il  finit,  elle  passa  plusieon 
fois  sa  main  sur  son  front,  ce  qu'elle  tai~ 
sait  dans  tous  les  accès  :  de  aorte  que  qoand 
elle  portait  sa  main  à  son  front,  c'étaient 
les  signaux  du  commencement  et  de  la  En 
de  chaqne  accès. 

»  Quand  elle  fut  hors  de  l'accès ,  oq  loi 
demanda  pourquoi  elle  se  louchait  le  froat 
pour  le  frotter  dans  le  temps  que  l'accéa 
approchait ,  elle  répondit  qu'il  lui  semblait 
qu'il  lui  passait  une  rivière  dans  la  tète, 
et  qu'elle  y  entendait  un  bruissemeot  qui 
l'obligeait  d'y  porter  la  main.  On  l'inter^ 
rcçea  si  elle  seouit  quelque  chose  qoi 
l'obligeât  de  faire  le  mSme  mouvemeot  k 
la  fin  de  chaque  accès,  elle  ne  put  donner 
aucune  raison,  disant  qu'elle  ne  se  souve- 
nait point  de  tout  ce  qui  se  passait  dans  ce 
temps-là. 

i  Tous  les  jours  l'accès  commençait  à 
une  heure  et  finissait  à  cinq.  Lorsqu'elle  y 
était,  elle  avait  les  yeux  fixas,  les  paupiè- 
res ouvertes  et  immobiles,  elle  ne  faisait 
aucun  mouvement  queceuitqu'on  lui  faisait 
faire;  toutes  les  partiesde  son  corps  étaient 
insensibles  :  on  la  pinçait,  on  lui  fourrait 
des  épingles  et  des  aiguilles  dans  les  bras 
et  les  jambes  ,  sans  qu'elle  donnât  aucun 
signe  de  douleur;  il  n'y  avait  que  le  pools 
qui,  en  continuant  ses  battements  ordinai- 
res, faisait  voir  qu'elle  n'était  pas  morte. 

»  Si  on  lui  ployait  un  doigt  ou  plusieurs, 
ils  restaient  dans  l'état  où  on  les  mettait  ; 
si  on  les  tradait ,  c'était  la  même  chose. 
Mais  ce  qui  a  été  le  plue  grand  sujet  d'ad- 
miration et  d'étoonement,  c'est  la  légèreté 
que  l'on  trouvait  dans  toutes  les  parties  de 
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GOD  corps  lorsqu'on  la  soulevait;  en  lui 
élevant  un  bras  il  paraissait  léger  comme 
une  plume  ,  et  il  demeurait  dans  la  ailua- 
tion  où  on  l'avait  mis.  SJ  on  soulevait 
j'aulre.  il  y  demeurait  aussi  ;  quand  on  la 
levailàson  ^éant,  elley  demeuraiti  quaul 
on  ne  la  levait  qu'à  demi,  elle  y  demeurait 
aussi;  eulin  on  laromuailavec  une  facilité 
et  une  ISgèreté  incroyables.  On  la  leva , 
ella  resta  debout  ;  on  lui  souleva  un  pied , 
elle  resta  droite  sur  l'autre;  on  la  peocba 
de  tous  cAlés .  elle  resta  toujours  dans  la 
ligure  où  on  la  mettait. 

■  11  est  vrai  que  quand  on  la  mettait 
dans  des  situations  eitrfimement  contrain- 
tes, elle  n'y  demeurait  pas  autant  de  t«mpe 
que  dans  celles  qui  étaient  plus  naturelles; 
il  lui  prenait  pour  lors  des  mouvements 
convulsifs  qui  la  faisaient  retomber. 

*  Dans  la  crise  de  l'accès  elle  avait  les 
dents  tellement  serrées  qu'on  ne  pouvait 
pas  les  ouvrir  ;  lorsqu'elle  en  était  soi 
on  avait  de  la  peine  à  lui  faire  prendre  de 
la  nourriture ,  et  quelque  légère  que  fût 
cette  nourriture,  elle  avalait  avec  i" 
culte. 

1  Elle  était  de  trois  à  quatre  jours  sans 
uriner,  el  on  a  mSme  été  obligé  de  la  son 
der. 

»  A  la  fin  de  l'accès ,  elle  faisait  des  si- 
gnes de  piété  :  tant6t  elle  portait  le  bord 
de  son  drap  à  son  menton  comme  si  elle 
eût  reçu  la  sainte  communion  ;  taolÂt  elle 
faisait  un  cercle  sur  sa  télé, -comme  si 
eût  dû  la  couronner;  ce  qui  faisait  dire 
peuple  qu'elle  était  une  sainte,  qu'elle  était 
en  extase,  et  que  tout  ce  qui  se  passait 
pouvait  se  Taire  sans  miracle.  Les  accès  de 
catalepsie  qu'avait   cette   fille  finissaient 
quelquefois  par  un  tétanos. 

■  Celle  fille  fut  conduite,  par  ordre  du 
lieutenant  de  police,  dans  la  maison  des 
religieuses  Hospitalières. 

1  Elle  eut  encore  deux  accès  après 
vingt-buit  qu'elle  avait  eus  précédemment. 
Ce  fut  dans  la  maison  des  filles  religieuses 
qu'eurent  lien  les  deux  accès  qui  s'accom- 
pagnèrent d'une  foule  d'autres  accès  in- 
complets, également  remarquables. 

>  Plusieurs  des  plus  célèbres  médecins 
de  la  Faculté  consultèrent  ensemble  sur 
cette  maladie ,  qui ,  voyant  qu'elle  venait 
d'une  abondance  de  sang  ptr  une  auppres- 
sion  des  ordinaires  pendant  huit  mois. 


convinreot  de  la  nécessité  qu'il  y  avait  de 
la  saigner.  Après  mûre  délibération,  l'ou- 
verture de  l'artère  temporale  fut  résolue. 
Hais  par  des  circonstances  indépendantes 
des  médecins,  on  ne  put  la  pratiquer. 

Il  faut  remarquer  que  quelques  jours 
avant  qu'elle  sortit  de  la  maison  de  sa 
mère  elle  avait  eu  un  saignement  de  nez 
abondant,  et  que  c'est  apparemment  ce 
qui  détermina  pour  la  saignée  de  la  tempe. 

•  Quelques  médecins,  persuadés  qu'Û  y 
avait  dans  ta  t£te  des  humeurs  qui  offus- 
quaient les  nerfs,  les  privaient  de  leur  ac- 
tion, proposèrent  letrépan  comme  un  moyen 
de  procurer  une  issue  aux  sérosités  qui 
causaient  cette  maladie  :  en  effet,  supposez 
que  ces  sérosités  eussent  été  entre  le  crSn* 
et  la  dure-mère,  ellee  auraient  pu  Atre 
évacuées  par  le  trou  qu'on  aurait  fait  au 
crtne;  mais  comme  elles  étaient  répan- 
dues dans  la  substance  du  cerveau,  et 
qu'elles  abreuvaient  les  origines  des  nerfs, 
cette  opération  n'aurait  été  d'aucune  uti- 
lité, et  la  nature  sage  et  industrieuse  pour 
sa  cODservatioD  s'en  est  débarrassée  elle- 
même,  sans  aucun  secours  humain,  comme 
nous  le  verrons  par  la  suite. 

B  Conduite  aux  Hospitalières  de  la  place 
Royale,  l'accès  de  catalepsie  la  prit  à 
l'heure  ordinaire,  et  il  fut  accompagné  des 
mêmes  circonstances. 

>  Le  s(Hr,  ses  ordinaires  qui  étaient  sup- 
primées depuis  huit  mus ,  lui  survinrent 
en  si  grande  abondance ,  que  son  matelas 
en  fut  percé.  Elle  vomit  aussi  beaucoup 
do  sang,  ce  qui  fait  voir  qu'elle  en  regor- 
geait, puisqu'après  ces  évacuations  elle 
n'en  était  pas  plus  faible. 

I  Le  lendemain ,  l'accès  revint  à  la 
même  heure,  mais  il  ne  dura  que  cinq 
heures,  qui  étaient  la  moitié  du  temps  qu'il 
avait  accoutumé  de  durer.  Ce  qu'on  peut 
attribuer  aux  évacuations  du  jour  précé- 
dent. 

»  Cet  accès  Tut  !e  dernier  qu'elle  eut,  et 
depuis  elle  n'a  eu  que  qu^ques  légers  res- 
sentiments. 

s  Ses  ordinaires,  après  avoir  duré  deux 
jours,  s'arrêtèrent,  maïs  elles  recommen- 
cèrent trois  jours  après  et  durèrent  quatre 
jours.  Deux  jours  après  la  cessation  de  ses 
ordinaires,  il  lui  survint  un  débordement 
de  séroeilè  par  la  bouche,  par  le  nez  el  par 
le  yeux  qui  dura  pendant  trois  jours  sans 
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discontinuer;  car  la  nuit,  endormant,  il 
ne  ceseait  pas  de  couler,  et  son  drap  et 
son  traversin  en  étaient  tout  mODJllés. 

>  Sis  jours  après  cet  écoutement  île  s^ 
roBité  do  cerveau ,  elle  eut  on  grand  d*- 
Toiementqut  durahuit  jours,  pendant  tequel 
temps  il  se  Gt  des  évacuations  continuelles 
«t  copieuses  qui  la  goérirent  d'une  tension 
et  d'un  gon Dément  qu'elle  avait  au  ventre. 

»  Après  le  troisième  jour  de  son  entrée, 
celte  malade  fut  placée  dans  une  chambre 
particulière  pendant  trois  mois.  Cette  ma- 
lade a  éléobservée  par  plusieurs  académi- 
ciens, par  un  ministre,  par  H.  d'Argenson, 
lien  tenant- général  de  police,  etc.,  etc.» 
(Dionis,  Diisn-lat.  sur  la  catalepsie,  17<8, 
p.  48.) 

Les  accès  suivent  ordinairement  une 
marche  irréguliëre,  se  montrent  à  tontes 
tes  heures  du  jour,  à  tous  les  temps  de 
l'année,  sans  relation  évidente  avec  les 
phénomènes  météorologiques,  avec  la  ten- 
pérature,  avec  la  présence  dans  l'atmo- 
sphère de  vapears,  de  pluies,  d'électricité. 
en  ploB  00  moins  grande  quantité. 

Si  noQg  prenons  la  catalepsie  incom- 
plète, el  sonout  celle  qui  est  compliquée 
d'autres  affections,  nous  trouvons  deschan- 
gements dans  la  marcbe  de  cette  maladie. 

Le  retour  des  accès  se  lie  à  des  phéno- 
mènes plus  appréciables,  et  la  relation 
entre  la  canse  et  les  symptômes  est  plus 
étr(Mte  et  pins  évidente.  Il  suffisait,  par 
exemple ,  b  une  femme  de  se  rappeler  le 
nom  de  la  personne  qui  l'avait  insultée ,  et 
anssilôl  l'accès  cataleptique  apparaissait. 
On  ne  peut  disconvenir  que  celte  relation 
était  bien  sarprenante .  puisque  la  pensée 
seule  pouvait  amener  des  résultats  physi- 
ques aussi  prononcés.  De  La  Métrie,  dans 
t'bisloire  d'Hélène  Benaull,  nous  raconte 
que  les  émotions  trop  vives,  les  mauvaise 
nouvelles,  le  moindre  sujet  de  mélancolie, 
qu'une  odeur  trop  pénétrante  ;  etc. ,  suffi- 
saient ponr  ramener  les  accès.  Cette  dé- 
pendance des  causes,  qui  sont  elles-mêmes 
essentiellement  irrégulières ,  nous  donne 
la  raison  de  l'irrégularité  des  accès.  Cette 
loi  générale  de  la  marche  de  la  maladie , 
marche  interrompue,  brisée  et  irrégullère, 
se  retrouve  même  dans  les  cas  de  catalep- 
sie inlermi  ttente  qui  ne  présentent  presque 
jamais  le  tjpe  de  périodicité  réglée. 

Telle  est  la  marche  des  accès  considérés 


dans  leur  ensemble  ;  quand  on  les  conn- 
dère  isolément,  en  peut  les  divisera 
simples  et  composés.  Simples ,  lorsqu'ils 
commencent ,  persistent  et  disparaisseat, 
après  avoir  parcouru  leur  durée  d'an  seul 
trait ,  sans  repos,  sans  inlennittence.  U 
malade  perd  connaissance,  ses  membns 
deviennent  roides,  immobiles  dans  la  po- 
sition qu'ils  occupaient ,  puis  tout  à  coup 
ils  reprennent  leur  Deïibilité  ordinaire, 
les  organes  intellectuels  leur  action  sut 
t'éconoD)ie.  Le  malade  a  éprouvé  un  ac- 
cès simple,  une  catalepsie  complète.  U 
catalepsie  composée,  au  contraire,  m 
formée  d'une  série  brisée  d'accès  coorti 
et  rapprochés .  variables  en  nombre  el  m 
longueur,  se  succédant  avec  plus  ou  amn 
de  régularité,  pais  disparaissant  toulb  fait, 
jusqu'à  ce  qn'une  nouvelle  série  se  mortr*. 
Celte  suite  de  symptômes  se  succédant 
par  accès  courts  et  rapprochés  conslilw 
une  véritable  attaque  analogue  ï  celles  dt 
la  goutte. 

Durée.  —  On  peut  considérer,  dans  I) 
durée  de  la  catalepsie ,  celle  des  accès  el 
celle  de  la  maladie  elle-même. 

Considérée  sous  ce  dernier  rapport , 
cette  affection  n'est  pas  moins  variaWs 
dans  sa  durée  que  dans  sa  marche  :  taoltl 
elle  se  borne  à  un  seul  accès .  comme  dans 
nn  amoureux  dont  pwrle  Schilling,  lanlàt 
à  deux;  le  plus  souvent  elle  en  possèdeua 
grand  nombre.  Sa  durée  est  subordonné» 
i  la  multiplicité  des  accès;  aussi  courte 
que  possible,  quand  elle  n'a  qu'un s«il 
accès ,  elle  peut  persister  des  seraaiDes, 
des  mois,  des  années  ,  et  même  ne  s'é- 
teindre qu'avec  la  vie.  Dans  ces  divers 
laps  de  temps  ,  les  accès  se  répètent  pluî 
ou  moins  souvent ,  selon  certaines  ctnses 
encore  mal  connues. 

La  longueur  absolue  de  la  maladie  ne 
peut  être  déterminée  d'avance  :  nnlledr- 
coostanced'inlensité.  de  complication,  etc., 
ne  peut  lui  marquer  une  fin  à  peu  près  fiw 
Certains  symptômes,  dont  nous  tiendroit 
compte  dans  le  pronostic,  peuvent  condnin 
à  des  présomptions ,  à  des  données  ap- 
proximatives ,  mais  non  i  une  certitude. 
Ces  présomptions  portent  principalenieal 
sur  l'âge  des  malades.  Lorsque  cette all«- 
tion  se  développe  chez  des  jeunes  gens 
avant  IeI  poberié  ,  On  peut  espérer  qne 
par  h  Tévolmion  organique  A  tonctim; 
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nlle  qui  arrivera  dans  l'économie  au  mo- 
ment où  .  prenant  son  essor,  la  nature 
de  rbomme  reçoit  le  complément  de  force 
M  de  puissance  qui  t'amène  par  degrés 
de  t'adolesceoco  i  ta  virililé,  puis  à  la 
nobiiité  ;  on  peut  espérerque  des  mo- 
diflcations  dynamiques,  conséquence  fa- 
tale et  nécessaire  de  ce  développemenl 
épigénilique ,  donneront  an  malade,  soit 
une  force  de  réaction  supérieure  à  la 
lésion  morbide  et  propre  à  la  vaincre ,  soit 
des  condilions  mystérieuses  el  cachées, 
soustraites  à  notre  observation  ,  el  cepen- 
dant puissantes  el  énergiques  assez  pour 
vaincre  les  penchants  ou  les  aptitudes  pa- 
thologiques. 

Cette  durée  établit  un  point  de  contact 
de  plus  entre  la  catalepsie  et  plusieurs  sf- 
feciions  nerveuses  ;  elle  forme  un  rappro- 
chement plus  iniime  entre  celte  maladie 
el  les  nuances  si  diverses  et  si  multipliées 
de  l'hystérie.  L'hystérie,  changeante  dans 
8a  manière  d'être  extérieure ,  dans  ses 
fermes  ,  dans  ses  retours  ,  conserve  jus- 
qo'à  sa  terminaison  inclusivement  celle 
existence  sans  loi  ni  règle.  On  dirait  que 


le  hasard  préside  â  ces  accidents  morbides 
à  tel  point ,  que  dans  la  plupart  des  cas , 
ils  meltent  en  défaut  la  sagacité  des  ob- 
servateurs les  plus  habiles.  D'après  ces 
rapprochements  ,  on  n'est  plus  élonné  que 
certains  auteurs  aient  essayé  d'établir  une 
identité  de  nature  entre  ta  calaiepsie  el  la 
masse  des  symptômes  que  fournit  la  pas- 
sion hystérique. 

La  durée  de  l'accès  est  très  variable; 
ordinairement  elle  est  très  courte.  Tissot 
cite  l'observation  de  M.  C...,  dont  l'accès 
ne  durait  que  a  le  temps  de  dire  quelques 
faler  plus  OU  moins.  *  Une  fille,  dont  l'his- 
toire se  retrouve  également  dans  les  ou- 
vragesde  Tissot,  avait  des  accèj>si  rapides 
que  lorsqu'elle  en  était  Burprise  au  mo- 
ment où  elle  approchait  de  la  table  de  la 
communion  .  il  suffisait  an  préire  d'atlea- 
dre  un  instant,  et  elle  se  trouvait  presque 
aussilôt  rendue  â  ses  sens  <it  h  son  intelli- 
gence, cesl-i-dire  à  sa  santé  complète. 

Voici  un  petit  tableau  qui  représente  la 
durée  des  accès  chez  quelques  uns  des  ma- 
lades dont  les  principaux  autours  ont  rap- 
porté tes  observations. 


fioerhaave 

Sauvages Fille 

Pinel Fille  de  9  ans .  . 

Tissot Fille  de  6  ans  .   . 

Henri Soldat 

Dionis Elisabeth  Delvigne 

Sauvages Fille  de  8  ans 42  heures. 

BaroB Fille  de  Conques 43  beurae. 

Van  Snieten 18  heures. 

Aëlius 3  jours. 

Cofloier Femme  Clinger 30  jours. 


45  i  60  minulM. 

4/(d'heurei  3/i  d'heure. 
3/i  d'heure. 

4  heure. 

i  heures. 

i  lieures. 


Ce  dernier  fait  est,  abstraction  faite  de 
celuideH.Sarlandièredont  itaétéqueslion 
plus  haut ,  le  plus  long  de  ceux  connus-  Il 
consistait  en  une  vérilahle  calaiepsie  com- 
plète ;  à  plusieurs  reprises,  la  malade  avait 
eu  anlécédemment  des  accès  dedeux.  trois 
et  même  cinq  Jours ,  ce  qui  fait  déjà  voir 
une  tendance  de  ces  accès  a  une  durée  1res 
longue.  Du  reste .  le  témoignage  des  au- 
teurs qui  nous  racontent  celle  histoire 
écarte  toute  espèce  de  doute  sur  ta  certi- 
tude du  diagnostic. 

Le  tableau  précédent  nons  fait  voir,  dans 
un  seul  coup  d'osil,  retendue  des  accès  dont 


les  plus  courts  n'on  t  que  quelques  niinutes, 
et  les  plus  longs  trois  à  quatre  jours. 

Après  la  question  de  la  durée,  se  pré- 
sente naturellement  la  question  de  la  quan- 
tité des  accès.  Les  affections  nerveuses  ont 
one  irrégularité  remarquable  dans  leurs 
symptômes  ,  et  plus  encore  dans  le  retour 
que  dans  les  symptômes  eux-mêmes. 

La  catalepsie  n'a  pas  de  retours  Ries, 
ou  du  moins  elle  les  présente  rarement  ; 
de  sorte  qu'indiquer  la  durée  totale  de  la 
mahdie  serait  complètement  iusuflisanl 
pour  ta'tTB  connaître  le  nombre  des  accès. 
Beaucoup  de  malades  n'ont  qu'un,  deux  ou 
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un  petit  Dombre  d'eccés;  cbez  d'autres  , 
au  contraire ,  la  maliidîe  se  prolonge ,  dure 
des  mois  entiers ,  pendani  lesquels  les  ac- 
cès sont  parfois  1res  rapprochés.  Tel  est  le 
cas  de  la  iille  Delvigne,  que  nous  avons 
emprunta  à  Tissot ,  etqui  eut,  en  quelques 
mois,  30  accès  complets,  et  un  graud 
nombre  d'autres  incomplets.  Plusieurs 
autres  malades  ont  présenté  à  peu  près 
les  mêmes  particularités. 

On  peut,  par  conséquent,  établir  deux 
classes  de  malades  ;  ceu.x  cbez  lesquels  la 
maladie  jette  profondément  ses  racines  , 
avec  lesquels  elle  s'allie  d'une  manière 
étroite  et  forte  au  point  de  constituer  une 
affection  opiniâtre  et  rebelle  aux  agents 
thérapeutiques.  La  seconde  classe  com- 
prend les  malades  qui  ont  peu  d'accès ,  et 
qui  sont  surpris,  comme  par  bas;ird,  par 
la  maladie,  comme  il  arriva  à  cet  amoureux 
dont  nous  parle  Tulpius.  et  à  la  dame 
dont  Levacher  a  recueilli  l'observation. 

"Ob3.6.  Pendant  lecaréme  de1~3S, 
une  dame,  âgée  de  quaranie-cinq  ans,  vint 
de  Vesoul  à  Besançon  pour  y  solliciter 
un  procès  de  la  dernière  conséquence  pour 
elle  .  et  qui .  si  elle  l'eût  perdu ,  eût  mie 
le  comble  â  des  malheurs  très  sensibles 
qu'elle  avait  déjà  essuyés.  Agitée  de  la 
plus  vive  inquiétude ,  elle  ne  sortait  point, 
DD  de  cbez  ceux  à  qui  elle  avait  affaire,  ou 
des  églises  pour  lâcher  de  mettre  le  ciel 
dans  ses  intérêts  ;  on  l'y  voyait  quelquefois 
allant  se  prosterner  devant  tous  les  autels, 
l'on  apr^  l'autre  .  de  mauiére  à  se  faire 
remarquer  de  tous  les  assistants.  Elle  dor- 
mait peu  et  ne  mangeait  point ,  soit  parce 
qu'elle  avait  perdu  l'appétit,  soit  parce 
qu'elle  se  dérobait  à  elle-  même  sa  subsis- 
tance pour  faire  plus  d'aumônes  qui  lui 
obtinssent  un  bon  succès. 

•  Un  lui  apprit  cependant  que  l'air  du 
barreau  ne  lui  était  pas  favorable  ;  cl  la 
veiHe  du  jouroîielle  devait  être  jugée,  elle 
tomba,  vers  les  cinq  heures  du  soir,  dans 
un  élat  que  l'on  prit  pour  une  apoplexie, 
et  on  alla,  avec  grande  précipiialion,  cher- 
cher H.  Atlalin,  professeur  eu  médecine 
àBeeançon,  quiyaccoanitavecH. Leva- 
cher ,  chirurgien  des  hôpitaux  de  cette 
ville,  correspondant  de  l'Académie. 

D  Ils  trouvèrent  la  dame  assise  dans  un 
fauteuil ,  immobile .  les  yeux  fixés  en  haut 
et  brillants ,  les  paupières  ouverles  et  sans 


les  bras  élevés  et  les  mains 
jointes  ,  comme  si  elle  eût  été  en  extase  ; 
son  visage ,  auparavant  triste  et  pâle ,  était 
plus  fleuri ,  plus  gai .  plus  gracieux  qu'à 
l'ordinaire  ;  elle  avait  la  respiration  libre 
et  égale,  et  les  muscles  du  bas-ventre 
jouaient  avec  facilité.  Son  pouls  était  doux, 
lent  et  assez  rempli ,  le  même  à  pea  prés 
qu'aux  personnes  qui  dorment  tranquille- 
ment. Ses  membres  étaient  souples,  lé- 
gers, et  se  laissaient  manier  ea  tels  sens 
qu'on  voulait,  sans  faire  aucune  résistancei 
mais,  et  c'était  là  ce  qui  caractérisait  sca 
mal ,  ils  n'étaient  que  trop  obéissants .  ils 
ne  sortaient  point  de  la  situation  où  on 
lesavait  mis.  On  lui  abaissait  le  meatoo, 
sa  bouche  s'ouvrait  et  restait  ouverte  ;  on 
lui  levait  un  bras,  ensuite  l'autre,  ils  ne 
retombaient  point  ;  on  les  lui  tournait  en 
arrière  ,  et  on  les  élevait  si  haut .  que 
l'homme  le  plus  fort  ne  les  eût  pas  tenus 
longtemps  dans  celle  altitude ,  ils  y  de- 
meuraient d'eux-mêmes  tant  qu'an  les  y 
laissait.  On  la  mit  debout  pour  faire  sur 
ses  jambes  les  mêmes  épreuves  que  sur 
ses  bras,  et  pour  donner  aux  jambes  et 
aux  bras  en  même  temps  des  altitudes  dif- 
ficiles à  soutenir;  et  il  est  aisé  déjuger  que. 
non seulaoïeut  l'envie  decoonaltreetd'ap- 
profondir  le  mal .  mais  encore  une  certeine 
curiosité  pour  un  pareil  spectacle  .  firml 
imaginer  tout  ce  qu'il  y  avait  de  plus  bi- 
zarre :  la  malade  fut  toujours  comme  une 
cire  molle,  qui  prend  soccessivementloates 
les  figures  que  l'on  veut ,  et  s'en  tien- 
dra éternellement  à  la  dernière.  If.  AttsUn 
dit  qn'il  croit  qu'elle  se  fât  tenue  la  tête  en 
bas  et  les  pieds  en  haut.  Ce  qui  est  trte 
surprenant ,  c'est  que  son  corps ,  quoique 
l'inclinant  en  différentes  façons,  conser- 
vait toujours  et  constamment  son  équilibre 
parfait.  Il  semblait  que  la  statue  de  cire  se 
collait  par  les  pieds  à  ce  qui  la  portait  pour 
s'empêcher  de  tomber. 

u  Elle  paraissait  insensible  ;  on  la  se- 
couait ,  on  la  pinçait ,  on  la  tourmentait, 
on  lui  mettait  sous  les  pieds  un  réchaud 
de  feu,  on  lui  criait  même  aux  oreilles 
qu'elle  gagnerait  son  procès  :  nul  signe  de 
vie.  C'était  une  catalepsie  parfaite. 

0  M.  Attalin  Bt  venir  M.  Charles  ,  pro- 
fesseur en  médedne.  La  dame  fut  saignée 
du  pied  par  H.  Levacher  ;  ces  messieurs 
allèrent  souper  et  revinrent  bien  vit«  ï  leur 
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malade;  ils  la  IroavèreDt  revenue  de  son 
accident,  qui  avait  duré  trois  ou  quatre 
heures ,  et  elle  les  étonna  beaucoup  par  un 
discoan  assez  long,  bien  prononcé  ,  bien 
lié ,  où  elle  faisait  une  histoire  pathétique 
de  ses  malheurs ,  et  racontait  tous  les  dé- 
tails de  son  procès ,  le  tout  accompagné 
de  réQeiions  morales  qui  naissaient  du 
sujet,  et  de  prières  à  Dieu  qu'elle  n'avait 
point  prises  dans  ses  heures ,  mais  qu'elle 
composait  sur-le-champ. 

s  On  commença  par  la  rassurer  autant 
que  l'on  put,  aux  dépens  même  de  la  vé- 
rité ,  sur  ce  fatal  procès  ,  qui  avait  causé 
tant  de  ravages  dans  son  âme  ;  ensuite  on 
l'interrogea  soigneusement  sur  tout  ce  qui 
s'était  passé  en  elle  pendant  son  accès. 
Elle  ne  voyait  rien  ;  quelquefois  seulement 
elle  entendait ,  et  même  si  bien  ,  qu'elle 
reconnut  quelques  personnes  à  la  vois. 
Elle  ne  se  souvenait  point  d'avoir  été  sai- 
gnée ;  mais  elle  s'en  douta  quand  elle  vit 
la  ligature  du  pied.  Le  réchaud  de  feu, 
qui  aurait  dû  lui  faire  une  impression  plua 
sensible  qu'une  voix  ,  ne  lui  en  avait  fait 
aucune.  Quoiqu'elle  eût  été  fort  tourmen- 
tée, il  ne  lui  restait  point  de  douleur,  ni 
même  de  lassitude. 

i  Pendant  qu'on  s'entretenait  avec  elle, 
on  s'apercevait  que  de  temps  en  temps 
elle  interrompait  son  discours  où  elle  l'a- 
vait laissé  ;  elle  eu  commençait  un  autre , 
quoiqu'on  la  fit  souvenir  de  quoi  il  avait 
été  question  .  et  à  quel  point  elle  en  était 
demeurée;  et  cela  arrivait  toutes  les  fois 
que  cette  petite  menace  d'accès  avait  inler- 
rompu  Bon  discours.  L'idée  de  ce  qu'elle 
avait  encore  à  dire  périssait  absolument, 
et  il  s'en  présentait  à  elle  une  autre  qu'elle 
n'était  pas  maîtresse  do  refuser. 

»  Au  bout  d'une  heure,  l'accès  vint 
dans  toute  sa  force  ;  les  accidents  catalep- 
tiques furent  les  mêmes  ou  peut-être  plus 
marqués  que  la  première  fois.  Quand  ils 
furent  finis,  la  malade  assise  dans  son  fau- 
teuil ,  se  mit  à  parler  pendant  une  bonne 
heure  et  demie  sur  le  ton  et  dans  le  style 
qu'on  connaissait  déjà  ;  mais  enOn  ses  dis- 
cours sensés  se  changèrent  en  extrava- 
gances, accompagnés  de  hurlements  af- 
freux ,  et  elle  fut  attaquée  d'une  frénésie 
violente,  dont  la  catalepsie  n'avait  été  que 
le  prélude. 

>  Tous  les  remèdes  que  les  habile»  gens 


qui  la  traitaient  purent  employer  pendant 
trois  ou  quatre  jours  qu'elle  passa  encore 
à  Besançon  furent  inutiles.  On  la  ren- 
voya chez  elle  à  Vesoul ,  en  bonne  santé  , 
sans  avoir  eu  aucune  récidive.  =  (Levacher, 
Mém.  de  i'Ae.  des  tdencts,  1738.) 

Diagnostic.  —  Il  y  â  peu  d'états  orga- 
niques ou  de  maladies  qui  puissent  être 
confondus  avec  une  affection  aussi  singu- 
lière que  la  catalepsie ,  quoique  certains 
auteurs  en  aient  décrit  beaucoup. 

Ainsi  tout  le  monde  pensera  qu'il  serait 
inutile  aujourd'hui  d'établir  un  diagnostic 
différentiel  entre  la  catalepsie  et  la  congé- 
lation, entre  la  catalepsie  ei  la  rigidité 
cadavérique.  11  n'est  guère  plus  utile  de 
dire  à  quels  signes  on  peut  distinguer  la 
catalepsie  du  tétanos ,  dans  lequel  la  con- 
tracture des  muscles  prend  toujours  une 
position  déterminée  et  caractéristique,  est 
presque  toujours  insurmontable  aux  efforts 
qui  luttent  contre  elle ,  coïncide  avec 
la  conservation  des  ftcullés  intellectuel- 
les ,  etc.  On  ne  doit  pas  insister  davantage 
sur  le  coma  ,  l'apoplexie  ,  la  syncope. 

L'hystérie  serait  beaucoup  plus  difficile 
A  distinguer  de  la  catalepsie  que  toutes  les 
maladies  précédentes  ,  si  l'on  admettait , 
avec  quelques  auteurs  ,  que  la  première 
de  ces  affections  peut  offrir  des  variétés 
dans  lesquelles  il  n'y  a  pas ,  à  proprement 
parler,  des  convulsions ,  et  où  néanmoins 
les  facultés  cérébrales  sont  momentané- 
ment abolies;  mais  dans  ces  cas  aussi  la 
distinction  n'est  pas  possible,  et  la  cata- 
lepsie devient  une  forme  de  l'hystérie. 
Cette  opinion  est  celle  de  Georget  (Dkt.  de 
méd.)  ;  mais  elle  est  généralement  repous- 
sée aujourd'hui,  et  les  auteurs,  à  peu  près 
sans  exception  ,  admettent  que  l'hystérie 
sansconvulsions,  mais  seulement  avec  con- 
tracture et  avec  abolition  des  facultés  cé- 
rébrales, est  une  maladie  différente  de 
l'hystérieproprementdite  ;  qu'en  un  mol, 
c'est  la  catalepsie. 

Quanta  l'extase  que  quelques  autears 
ont  également  confondue  avec  la  calalep-  - 
sie,  c'est  une  affection  toute  mentale  ,  qui 
peut  bien  abolir  la  sensibilité ,  mais  dans 
laquelle  il  n'y  a  point  de  cooiraaure  ; 
aussi ,  en  faisant  prendre  ans  membres 
de  l'extatique  une  position  gênante ,  les 
voit-on  reprendre  prompiement  une  posi- 
tion plus  naturelle. 
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Proiuatie.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de 
la  marche ,  de  la  durée  et  de  la  terminai- 
son de  la  catalepsie,  suflit  pour  limr  le 
praticien.  Quaud  la  maladie  est  simple ,  le 
pronostic  est  toujours  favorable  quaot  à 
l'issue  déâoitive  de  la  maladie  :  il  est  seu- 
leonent  très  variable  quant  a  la  durée,  que 
rien  d'ailleurs  ne  permet  de  Hxcr  d'avance. 
Quand  la  maladie  est  compliquée ,  le  pro- 
nostic peut  avoir  de  la  gravité  i  mais  cela 
dépend  alors  de  la  nature  de  la  complica- 
tion elle-même. 

Cauiet.  —  On  les  a  distinguées,  comme 
celles  de  presque  toutes  let  maladies,  en 
prédisposantes  et  en  efflcienU». 

1  Les  causes  prédisposantes ,  disent 
Georget  et  M.  Calmeil ,  sont  :  la  suscep- 
tibilité, la  mobilité  nerveuse,  le  tempé- 
rament nerveux  et  mélancolique.  Dans 
ces  états ,  la  cerveau  est  très  sensible  aux 
irritants  sensoriaux  ,  aux  alTections  mo- 
rales; les  femmes  et  les  enriintji,  plus  sou- 
vent doués  de  ces  constitutions,  sont  aussi 
plas  sujetj  k  la  catalepsie. 

■  Les  causes  excitantes  de  cette  maladie 
sont  de  vives  et  fortes  affections  de  l'àme, 
telles  que  la  frayeur,  le  chagrin,  ia  colère, 
l'indignation,  des  méditations  profondes  et 
soutenues,  des  excès  d'étude,  l'habitude  de 
ta  contemplation  ;  en  un  mot,  les  iiiQuences 
les  plus  capables  d'ébranler,  d'agiter  le 
plus  fortemeot  l'exercice  des  fonctions 
eérëbrales.  Fernel  cite  l'exemple  d'un 
homme  qui.  au  fort  d'une  médilaiion  pro- 
fonde, reste  dans  une  immobilité  catalep- 
tique. Le  professeur  Pinel  rapporte  celui 
d'une  petite  lille  de  cinq  ans  qui,  vive- 
ment contrariée  à  table ,  perd  tout  à  coup 
connaissance,  est  saisie  d'une  roideur  uni- 
verselle, conservant  la  position  qu'cUe 
avait  au  moment  de  l'attaque. 

t  Les  sujets  des  sept  observations  con- 
•Ignées  dans  l'ouvrage  de  Petelîn  [Elec- 
IriciU  animale  prouvée  par  la  découverte 
it»  phénomènei  de  la  caliatepsie  hystérique, 
Lyon,  )8(>6,  in-S  ]  sont  devenue  cata- 
le^iques  à  la  suite  de  vives  affeciions 
morales,  lesquelles  ont  constamment  eu  la 
plus  grande  influence  sur  la  maladie.  De 
semblables  circonstances  ont  déterminé 
les  mêmes  effets  sur  cinq  malades  alTcc- 
tés  de  catalepsie  hystérique.  L'on  a  cou- 
tume de  considérer  encore  comme  une 
canse  fréquente  de  catalepsie,  surtout  chez 


les  enfants ,  la  présence  des  vors  dan  ta 

canal  alimentaire.  Nous  ajoutons  peu  de 
foi  à  l'influence  de  celle  cause.  Il  est  pny- 
bable  que  lorsque  la  catalepsie,  cooune 
bien  d'autres  affoctioas  du  cerveati,  existe 
en  mémo  temps  que  la  présence  des  vers 
dans  le  canal  alimentaire ,  elle  est  souvent 
indépendante  de  l'action  de  ceux-ci.  et  diK 
à  une  autre  espèce  d'influence,  i  (Calmeil 
et  Georget,  Dictionnaire,  t.  VI,  p.  480.) 

Traitement.  —  On  a  distingué,  dans  le 
traitement  de  la  catalepsie,  celai  de  l'accès 
et  celui  de  la  maladie  elle-même.  Poor 
rendre  aux  cataleptiques  l'usage  de  leurs 
sens,  on  a  conseillé  les  frictions  à  la  peau, 
les  aspersLOns  d'eau  froide ,  au  visage  sur- 
tout. On  a  cherché  à  stimuler  l'action  des 
sens,  et  principalement  de  l'odorat,  en  pla- 
çant sous  le  nez  do  l'étber.  des  eaux  ^û- 
ritueuses,  de  l'acide  acétique,  de  l'am- 
moniaque (Hoffmann),  des  seU  volatils 
(CIcothack)  ;  on  a  fait  usage  de  tous  ke 
sleroutatoires  possibles;  quelquefois  oa 
a  essayé  de  stimuler  la  muqueuse  des 
fosses  nasales,  en  agissant  direclement  sar 
elle  à  l'aide  deslylets.  On  a  aussi  cher- 
ché b  agir  sur  l'ouïe;  mais  M.  Levacber 
nous  apprend  cependant  que  les  cris  les 
plus  forts,  que  la  promesse  de  gagner  son 
procès,  ne  firent  aucune  impression  sui 
la  dame  cataleptique  de  Vesoul.  (Uémoîrtt 
de  f  Académie  des  Sciences,  an  1738.)Quoi 
qu'il  en  soit,  ce  moyen  est  si  facile  à  em- 
ployer ,  il  est  si  innocent  qu'on  pourra  «a 
user,  sans  crainte ,  dans  tous  les  cas  de 
catalepsie. 

Boerhaave  croyait  que  la  catalepsie  était 
due  à  un  arrêt  des  humeurs,  et,  partant  de 
celte  idée,  il  faisait  faire  à  son  malade  des 
mouvements  continus  des  bras  ou  des 
jambes,  ou  même  de  l'un  et  de  l'autre  à  U 
fois.  Ces  mouvements  étaient  exécutés  par 
des  personnes  qui  donnaient  des  soins  au 
malade.  {'«  moyen ,  on  le  conçoit,  serait  peu 
applicable  chez  un  malade  dont  l'accès 
durerait  plusieurs  jours,  et  surtout  plu- 
sieurs semaines. 

Les  frictions  à  la  peau  ont  été  recom- 
mandées par  presque  tous  lesauleurs,  parce 
qu'elles  oui  toujours  pu  s'accommoder  aux 
divers  systèmes  de  thérapeutique  em- 
ployés contre  la  catalepsie.  Mangoldt  re- 
commande de  les  faire  aux  extrémités  su- 
périeures; Tissot  préfère  les  extrémités 
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inlénearea;  F.  Hoffmann  tee  pratiquait  é 
la  Duqoe,  et  se  servait  de  subslaacee  aoti- 
apasDiodiques.  On  a  essayé  des  dérivalbos 
Bur  cette  région  par  des  lotions  avet  des 
liquides  simples  ou  composés,  c'est-à-dire 
médicamenteux.  Quani  aux  aspersions  à  la 
face,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  prendre 
tin  peu  d'eau  au  bout  des  doigts  et  d'en 
jeter  quelques  gouttes  à  la  face  ;  il  faut,  au 
contraire,  prendre  un  verre,  le  remplir  à 
Rioitié,  et  lancer  avec  force  cette  quantité 
de  liquide  sur  la  face  bien  découverte.  Ce 
moyen  très  simple  est  beaucoup  plus  éner- 
gique qu'on  ne  pourrait  le  croire  :  il  a 
été  très  utile  en  maintes  circonstances. 

Quelques  uns  ont  proposé  l'ustion 
comme  révulsif  énergique.  Ils  appliquaient 
sur  la  peau  du  malade  un  fer  chauffé  k 
blanc.  Ce  traitement  doit  être  rejeté  ,  car 
il  a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 
La  saignée  a  été  aussi  conseillée.  Les 
nos  ont  voulu  la  saignée  du  bras  seule- 
ment ,  d'autres  ta  saignée  du  pied ,  ceux- 
ci  l'ouverture  de  l'artère  temporale.  Cette 
dernière  question  avait  été  débattue  et 
adoptée  dans  une  consultation  relative  à  la 
fille  Delvigne  (voy.  p.  616).  Ceui-là  se 
contentaient  de  ventouses  icarifiéos,  que 
l'on  appliquait  à  la  nuque  ou  outre  les  deux 
épaulefi.  Mangoldt  insistait  sur  ce  dernier 
moyen. 

Electricité.  —  Ce  moyen  thérapeutique 
a  été  employé  par  Peletin,  de  Lyon,  et 
approuvé  par  Georget.  Ils  indiquent  de 
commencer  pardescommotiansélectriques 
de  force  variée  et  proportionnées  à  l'énergie 
du  malade,  autant  qu'aux  etTiits  obtenus  ; 
puis  de  faire  succéder  aux  commotions  le 
bain  électrique,  au  milieu  duquel  on  laisse 
le  malade  jusqu'à  ce  qu'il  s'éveille  et  sorte 
de  son  accès. 

Les  moyens  que  l'on  emploie  dans  Tin- 
tervatle  des  accès  ,  sont  en  grande  partie 
ceux  qu'on  dirige  contre  les  accès  eux- 
mêmes. 

Emiisiont  mnguinci  généralei.  —  Plu- 
sieurs auteurs  ont  regardé  la  saignée 
comme  très  efficace.  Èlock,  Schilling,  Pe- 
letin, Boerhaave,  Georget,  la  placent  ai 
premier  rang.  Une  jeune  fille,  confiée  au; 
soins  de  Sauvages,  fut  saignée  sept  fuis  de 
la  jugulaire,  <  sans  compter  les  autres  sai- 
gnées qu'on  lui  (it  au  bras  et  au  pied,  n 
On  n'eut  pas  toujours  à  se  louer  de  et 
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saignée  du  pied  ,  et  cependant  lotu  Ui  re- 
mède» de»  hubitfs  gem  furent  inuCiUt. 
Frappés  des  inconvénients  de  la  saignés, 
ou  peut-être  comprenant  mieux  la  natur* 
de  l'affection,  Cloolback,  Élock  et  Tissoi 
repou.'isèrent  ce  moyen.  Tissot  déclara  qu'il 
était  rarement,  et  Élock  jamais  utile.  Entra 
ces  deux  opinions  contraires,  l'esprit  res- 
terait indécis,  si  l'on  ne  réfléchissait  qua 
la  catalepsie  appartient  essentiellement  au 
genre  des  névroses,  et  si  l'on  ne  se  rappe- 
lait que  ces  maladies  ne  font  qu'empirer 
sous  l'influence  des  spoliations  sanguines. 
Ceci  résulte  de  l'expérience.  Le  sang,  par 
sa  nature  et  son  œuvre  physiologique,  est 
émineniiaent  propre  à  tempérer  la  sur- 
abondance d'activité  nerveuse  :  languii 
moderalor  nervorum  (Hip.).  Cette  grande 
vérité  doit  être  respectée;  les  médecins 
qui  n'y  croient  pas  épi'ouvent  de  cruels 
désappointements  lorsqu'ils  enlèvent  trop 
de  sang  dans  les  maladies  nerveuses. 

Malgré  l'opinion  de  Georget,  qui  consi- 
dère la  catalepsie  comme  due  à  une  con- 
gestion et  curable  par  la  saignée,  on  n'a  ea 
que  bien  rarement  à  se  louer  de  ce  moyen. 
Aussi  beaucoup  de  praticiens  ont  prèféri 
les  évacuations  locales, 

Déptétiotti  iunguinBÊ  localei.  —  Celtv 
forme  d'évacuations  a  surtout  été  préco- 
nisée comme  dérivatif  lorsque  la  catalepsie 
parait  due  ou  coïncide  seulement  avec  la 
suppression  de  quelques  évacuations  bé- 
morrhagiques  ',  spécialement  avec  le  Qux 
menstruel.  On  applique  dans  ces  cas  ub 
petit  nombre  de  sangsues  sur  l'organe  qui 
est  habituellemeut  le  siège  de  l'Iiémorrha- 
gie,  ou  aux  environs.  Plus  rarement  on 
emploie  les  sangsues  ou  les  ventouses 
comme  spoliatrices ,  à  l'anus  ou  aux  apo- 
physes mastoïdes,  quand  il  parait  y  avoir 
complication  réelle  de  congestion  encépha- 
lique. 

Les  bains  outélé  généralement  peu  em- 
ployés. Les  bains  tiedes  surtout  l'ont  étA 
moins  que  les  autres.  La  Qlle  dont  parle 
Sauvages  lit,  sans  grand  succès,  usage  de 
vingt  twins  dans  le  courant  de  sa  maladie. 

Ci:ux  qui  ont  vu  beaucoup  de  maladies 
mentales,  beaucoup  d'n^ccliuns  uerveoses, 
peuvent  dire  avec  quelle  énergie  agissent 
les  bains  froids.  Ils  forment,  sans  contredit, 
le  sédatif  le  plus  puissant  que  nous  ayons 
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à  notre  disposition.  Comment  agissenWils? 
Lors(|u'on  les  prolonge  trop  longtemps,  ils 
éteignent  peu  à  pen  la  seosibililé,  phéno- 
mène  fonctionnel  néceasaira  à  tout  acte 
vital  ;  coœme  conséquence  de  ce  premier 
fait ,  ils  empêchent  les  contractions  mus- 
culaires d'une  maniâre  immédiate,  et.  plus 
lard,  l'activité  rooctionneile  de  tous  les  or- 
ganes. Ces  phénomènes  morbides  poar- 
raient  être  portés  jusqu'à  la  mort,  ai  I'od 
n'y  mettait  un  terme. 

Les  bains  peaveat  être  employés  dans 
tous  les  cas  de  catalepsie,  parce  qu'on  peut 
les  graduer,  et  que  l'on  peut  obtenir  des 
effets  variés  dont  les  plus  faibles  égalent 
la  modération  et  le  calme  des  anUspasmo- 
diques  simples;  et  les  plus  forts,  l'épuise- 
ment le  plus  complet  ou  la  mort  mémo , 
s'ils  sont  portés  trop  loin.  Beaucoup  ds 
médecins  prétendent  que  ce  moyen  est 
excessivement  dangereux  lorsqu'on  en  in- 
terrompi  l'asage.  Ce  danger  consiste  dans 
la  réaction  qu'il  provoque,  et  qui  est  suivie 
d'un  mouvement  fébrile  inflammatoire  II 
est  vrai  que  l'action  da  froid  est  suivie 
d'une  activité  vitale  abondante;  mais  ce 
mouvement  spontané  de  la  nature  est  bien 
difUirent  d'une  fluxion  inflammatoire. 

L'emploi  de  la  glace  sur  la  tâle  n'est 
qu'an  mode  d'application  de  la  méthode 
générale  de  réfrigération.  Si  l'on  s'en  rap- 
portait uniquement  aux  données  que  four- 
nit la  physiologie ,  on  pourrait  croire ,  à 
priori,  que  la  sédalion  etercéo  sur  le  cer- 
veau par  un  agent  quelconque  devrait  avoir 
un  retentissement  direct  et  sûr  dans  tout 
l'organisme,  puisque  le  cerveau  est  le  prin- 
cipe et  le  centre  de  toutes  les  sensations; 
c'est  ce  qui  arrive  en  effet.  Partant  de  là, 
OD  doit  supposer  que  l'action  dynamique 
cérébrale  sera  d'autant  plus  facilement 
atteinte  que  les  agents  thérapeutiques  se- 
ront appliqués  plus  près  du  cerveau  et  plus 
localement;  c'est  ce  qui  n'a  pas  toujours 
lien.  Il  est  certain  que  les  compresses  im- 
bibées d'eau  froide  appliquées  sur  le  front, 
que  la  glace  pilée  placée  sur  la  léte,  n'ont 
pas  une  action  identique  et  constante. 
Très  avantsgeox  chez  les  uns.  ces  moyens 
sont  presque  insigniâants  chez  d'autres 
individus,  dans  des  cas  tout  à  fait  ana- 
logues. 

VomiUI».  —  Pour  cenx  qui  voyaient  la 
cause  de  la  catalepsie  dans  un  embarras 
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venait pressante  :  on  peut  s'en  coo^'aÎDcra 
par  la  lecture  de  lears  ouvrages.  En  effet, 
lorsqu'il  existe  an  état  saburral  des  pre- 
mières voies,  qu'il  y  a  embarras  gastfiqoe. 
les  vomitifs  sont  clairement  indiqués.  Si  ic 
malade  présente  des  accidents  du  celé  da 
cerveau ,  si  la  circulation  veineuse  de  li 
partiesupérieure  du  tronc  devient  difficile, 
que  la  face  soit  rouge ,  bouF&e .  vultueose, 
que  les  jugulaires  soient  engorgées ,  te 
conjonctives  injectées,  etc.,  les  vomitiTi 
sont  posiUvement  coolre-indiqués.  Ooicoit 
donc  que  les  diverses  complications  de  k 
catalepsie  règlent  les  indications  des  m- 
mitifs  :  tantôt  en  les  demandant,  tantôt  ea 
les  repoussant.  La  catalepsie  simple  d'oi 
réclame  nullement  l'emploi. 

Purgatif».  —  L'usage  des  purgatif  i 
été  recommandé  par  un  grand  nombre 
d'auteurs.  Ces  agents  sont  oioins  utiks 
qu'on  nel'a  pensé,  et  moins  nuisibles  qa'os 
ne  l'a  soutenu  â  une  époque  récente.  Plu- 
sieurs affections  cérébrales  sont  modifiée 
heureusement  par  ce  traitement.  La  théorie 
conSrme  cette  donnée  expérimentale.  En 
effet,  le  développement  d'une  sur-stimu- 
lation vitale  dans  un  point  éloigné  de  l'éco- 
nomie, le  mouvement  fluxionnaire  que  ces 
médicaments  déterminent,  produisesl  de 
salutaires  effets.  Cela  est  démontré;  mils 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  moyen: 
sont  incapables  de  guérir  la  catale[Hie. 
Les  purgatifs  sont,  comme  les  vomilib, 
utiles  dans  certaines  complications,  inolilei 
dans  la  catalepsie  simple.  Tissot  avait  pué 
une  indication  plus  exclusive  :  Lft  iméli- 
gue«,  les  purgatifs,  à  maint  de  pr«iiW 
évidentes  de  iaburre  daM  l»t  prmiira 
V)ies ,  teraimt  plutôt  nuisibles  qu'ulilut. 

Ceux  qui  ont  adopté  la  méthode  des 
purgatifs  dans  le  traitement  de  la  catalep- 
sie ont  usé  de  presque  tous  les  médica- 
ments que  fournit  cette  classe.  Les  aïs 
ont  plus  spécialement  fait  usage  de  purgt- 
tifs  doux ,  de  laxatifs  ;  d'autres  ,  au  con- 
traire ,  ont  donné  la  préférence  aux  dras- 
tiques. 

Les  diaphoritiques  ont  été  emplor^' 
dans  le  bol  de  déterminer  une  crise  ts'»* 
rable.  Elock  nous  apprend  déjà  i  ooai 
défier  de  ces  médicaments  ,  parce  qu'i'^ 
n'ont  pas  une  grande  vertu  tbénpeali(i>i' 
dans  la  catalepsie.  M.  Reynell,  dans  I) 
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ration  de  la  maladie  d'one  Glle  caulep- 
tiqne  qu'il  avait  observée,  nous  rappelle 
qae  les  diaphorétiques  qu'elle  prit  furent 
nos  Buccës. 

Ceax  qui  ont  employé  leBdiapborétiqnee 
Wt  eu  aussi  recours  aux  diuriliqutt  dans 
les  mâmes  inteuti(ws.  L'usage  de  ces  mé- 
dicaments n'a  amené  lucnne  améliora- 
tioD  notable  dans  l'éiat  des  cataleptiques. 

Les  dérivatif»  ootélé  souvent  employés 
dans  la  catalepsie ,  et  ont  été  suivis ,  ra- 
rement il  est  vrai ,  mais  (Quelquefois  de 
succès. 

Haugoldt  et  plusieara  autres  conseil- 
tèrent  le  eautire.  Ils  voulaient,  per  ce 
moyen ,  imprimer  une  modiBcation  plus 
profonde  et  plus  radicale  à  l'organisme  , 
en  déterminant  un  mouvement  Boxion- 
naire  et  dépuratif  lent  et  graduel.  Ils  pen- 
Bsieal,  en  agissant  de  la  sorte,  déplacer 
peu  ï  peu  l'irritslioa  cérébrale,  et,  par 
conséquent ,  l'anéantir  à  la  longue.  L'ei- 
périance  n'a  que  trop  infirmé  la  valeur  de 
ces  vues  théoriques. 

Les  vésicatoires  ont  été  plus  employés 
que  les  cautères.  Ont-ils  une  vertu  spéci- 
flqneT  Agissent-ils  plus  soudainement  que 
les  cautères?  et  cette  vivacité  est-elle 
propre  i  attirer  vers  un  point  éli^gné  la 
sarabondanre  d'activité  morbide  portée  sur 
les  centres  nerveux?  Ce  sont  autant  de 
conjectures.  Peut-on  supposer  qu'ils  agis- 
sent ,  non  comme  révulsifs ,  maie  comme 
stimutanis  des  organes  génito-urinaires? 
Des  expériences  comparatives  seraient  né- 
Gsesaires  pour  vider  celle  question ,  et 
ces  expériences  manquent.  Contentons- 
sous  donc  des  résultats  de  l'observation 
clinique,  et  disnns  que  les  vésicatoires, 
s'ils  ne  guérissent  pas  oeuls  et  par  leur 
propre  action  ihérapeulique,  sont  des 
auxiliaires  utiles  des  antispasmodiques, 
et  que .  réunis  à  ces  agents',  ils  acquièrent 
véritablement  quelquefois  une  vertu  cora- 
tive. 

Emmértagoguts.  —  Nous  avoua  va  que 
certaines  catalepsies  pouvaient  Sire  occa- 
sionnées par  des  troubles  de  le  menstrua- 
tion. Ces  perturbations  fonctionnelles  in- 
diquent évidemment  les  moyens  qne  le 
médecin  doit  mettre  en  usage.  Les  troubles 
de  la  fonction  qui  nous  occupe  sont  de 
deux  sortes  ;  ou  bien  la  fonction  manque 
toat  à  fiiit ,  la  puberté  s'accomplit  irrégu- 


lièrement, les  autres  foactwos  s'exécutent 
comme  à  l'état  normal ,  mais  les  organes 
de  la  génération  restent  dans  le  silence , 
et  l'utérus  ne  se  soumet  pas  aox  évacua- 
tioas  périodiques;  ou  bien,  la  fonction 

istruelle,  après  avoir  marché  un  cer- 
tain temps ,  s'arrête .  et  les  accidents  ca- 
taleptiques se  montrent.  De  ces  faits  nais- 
sent les  indications.  Il  faut,  dans  le  premier 
cas  ,  favoriser  la  période  d'évolution  gé- 
nérale et  agir  particulièrement  sur  l'uté- 
rus, sQn  de  le  forcer  à  exécuter  sa  propre 
fonction.  Dans  lesecondcas,  les  indications 
générales  sont  moins  pressantes ,  et  l'at- 
tention du  thérapeutiale  doit  se  porter  du 
celé  de  la  matrice.  Dans  ca  but,  il  faut 
arir  box  emménagogues.  La  nécessité 
de  cette  indication  est  encore  mieux  dé* 
montrée  par  l'observation  clinique. 

La  classe  des  antispasmodiques  com- 
prend les  remèdes  les  plus  efBcacee  contre 
la  catalepsie.  Georget  n'accorde  pas  une 
grande  confiance  à  ces  médicaments,  parce 
que  leur  action  est  trop  faible  et  trop  fu- 
gitive, et  que  l'on  ne  peut  assez  compter 
sur  leur  efiicacité.  Relativement  à  la  dorée 
d'action ,  tout  le  monde  sera  de  l'avis  de 
Georget  ;  mais  il  'n'en  est  pas  de  même 
quaot  a  l'efficacité. 

Les  antispasmodiques  doivent  être  ad- 
ministrés sous  toutes  les  formes  ;  il  faut 
en  saturer  l'oi^nisme  par  toutes  les  voies. 
Il  convient  d'employer  les  formules  ou  les 
préparations  qui  s'adeptent  le  mieux  aux 
convenances  du  malade,  de  respecter 
quelquefois  ses  goûts ,  et  de  ne  pas  exci- 
ter sa  répugnance  pour  les  remèdes ,  parce 
que  le  traitenwnt  peut  être  long.  Les  anti- 
spasmodiques que  l'on  emploiera  de  pré- 
férence seront  ceux  qui  agissent  plus 
énergiquement.  Ainsi  eux  Qeursde  tilleul, 
aux  Deurs  et  feoilles  d'oranger,  è  l'oxyde 
de  zinc ,  au  succin ,  à  la  valériane ,  à 
l'ambre  gris,  on  préTérera  l'assa-fœtida, 
la  gomme  amokoniaque,  le  musc ,  le  cas- 
toréam  et  le  camphre.  Il  faudra ,  selon 
l'occurrence,  associer  ces  deux  ordres  de 
médicaments,  les  employer  alternative- 
ment, ou  les  combiner  dans  les  proportions 
qu'on  jugera  les  plus  avantageuses. 

Il  est  a  céié  des  antispasmodiques  un 
ordre  de  médicaments  doués  d'une  puis- 
sance superlative,  et  plus  aplea  à  jeter 
dans   l'économie  le  calme  et  la  sédaiioo  , 
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ce  sont  les  Btiip4fîan(«.  Cet  ordre  de  mé- 
dicaments a  élé  mis  en  usage  dans  la  cata- 
lepsie. Quelques  écrivains  cependant ,  re- 
gardant la  catalepsie  comme  une  affection 
comateuse  ,  les  ont  proscrits  de  son  traite- 
menl.  L'emploi  de  ces  médicaments  doit 
être  modéré.  Narcolica  magtMm  requirent 
prwltntiam,  nous  dit  Ëlock.  Ce  précepte, 
d'une  grande  sagesse,  doit  Être  suivi. 
Celte  prudence  est  commandée  par  la 
crainte  de  voir  se  développer  des  accidents 
comaieui  qui  accompagnent  quelquefois  la 
catalepsie.  U  ne  Teut  pas  perdre  de  vue 
que  les  maladies  mentales  se  tiennent  de 
près,  que  leurs  transformations  ne  sont 
pas  rares,  et  que  souvent  le  malade  tourne 
dana  un  cercle  de  symptômes  très  multi- 
pliés. 

Étectrieiti.  — HodiScateur  puissantdes 
centres  nerveux,  l'électricité  a  la  propriété 
d'émouvoir  fortement  l'organisme ,  de  loi 
imprimer  parfois  de  salutaires  perturba- 
tions qui  brisent  l'union  de  la  cause  mor- 
bide à  la  matière ,  changent  ainsi  la 
manière  d'être  générale  ,  et ,  par  des  mo- 
diBcalions  secrètes ,  ramenait  l'ordre  et 
l'barmonie  au  milieu  d'un  orgaaicme  en 
proie  aux  désordre»  et  aux  révolutions 
organiques.  Les  ph y sictena  possèdent  plu- 
sieurs moyens  de  charger  un  corps  d'étec- 
tricité  ;  ils  y  arrivent  par  bains ,  par  fric- 
tions, par  étincelles  et  par  courant.  Le 
courant  électrique  est  le  plus  doux  et  le 
plus  agréable  pour  les  malades.  Lorsqu'on 
le  combine  avec  les  isolmrs .  on  oblienl  le 
bain  électrique.  Ce  mode  d'élecirisation 
éUit  préféré  par  Gwrget,  rejeté,  au  con- 
traire, par  Sarlandière,  qui  avait  acquis 
une  grande  expérience  en  celle  matière. 
L'on  pensait  que  l'éleclrisatioo  était  plus 
complète,  qu'elle  se  propageait  mieux  aux 
molécules  intimes  des  tissus ,  qu'elle  élait 
plus  propre  à  saturer  l'organisme.  Sarlan- 
dière prétend  que  «  ce  qu'on  a  dit  de  lé- 
B  lectricité  par  bain  ne  peut  avoir  d'effet 
»  sensible ,  et  c'est  perdre  son  temps  que 
t  de  vouloir  traiter  aucune  affeciion  de 
n  cette  manière.  ■  (/owmol  des  amnaig- 
nnen  médieo  -chtrurgtcote»,  mars  1 836.) 

Plusieurs  faits  prouvent  que  l'électri- 
eilé,  employée  par  l'on  ou  l'autre  pro- 
cédé ,  peut  avoir  les  meilleurs  résullals. 
L'électricité  peut  évidemment  avoir  de 
l'inflnetioe  anr  la  calalepûe ,  et  l'obser- 
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sans  contredit ,  l'exemple  le  plus  frappint 
do  la  vertu  et  de  l'ef&cacité  de  ce  moyen. 
Celle  affection  ,  qui  avait  résisté  aux  sai- 
gnées ,  aux  véucatoires ,  au  quinquina ,  au 
traitement  des  peintres ,  aux  antispasmo- 
diques ,  fut  radicalement  guérie  par  l'élec- 
tricité. Doit-oû  avoir  recours  à  ce  moya 
dans  la  catalepsie?  oui ,  lorsque  lesaulrei 
traitements  ont  échoué.  Il  faut  ajouter  cvUe 
dernière  coud  i  lion,  parce  que  l'électrisaliM 
ne  peut  se  faire  sans  secousse  violente, 
sans  commotions  pénibles  qui  ne  sont  pas 
U)ujours  sans  danger.  De  plus .  on  n'a  pai 
encore  pu  régler  l'administration  de  cet 
agent,  modifier  son  action  ni  apprécia 
parfaitement  ses  effeU.  Cette  incertitude 
commande  une  grande  prudence  en  méde- 

On  a  proposé  le  quinquina  qui  réuxtl 
souvent  dans  les  affections  nerveuses  in- 
termittentes, M.  LaureDt(.4ncalaiep«ipn- 
periodetrecarrenti  quinquina  ?  thèse.  Paril, 
i  soti)  a  essayé .  dans  sa  thèse ,  de  fair* 
prévaloir  ce  moyen,  tl  s  autorise  de  Vob- 
servalion  de  deux  cataleptiques  guéris  pw 
ce  médicament.  Le  premier  de  ces  maUd» 
était  (ils  d'un  tabellion,  atleiii  de  cata- 
lepsie parfaite;  le  second  éiail  un  cepucia 
affecté  d'une  catalepsie  imparfaite.  L'ad- 
minisirslion  du  quinquina  à  ces  deux  ma- 
lades par  Cl.  Chicoyneau  ,  professeur  de 
médecine  à  Montpellier,  fut  suivie  de  gué- 
rison.  (Thèse  de  Leblanc,  soutenue^  Mont- 
pellier, iioi.) 

On  a  encore  proposé  contre  la  catalep- 
sie plusieurs  autres  moyens  qu'il  est  iou- 
tile  d'énumérer.  Tels  soot  le  trépan, 
riosufQation  pulmonaire,  la  graisae  de  vi- 
père, etc. 

Trépan.  —  Ce  moyen  mis  en  délibère* 
tien  par  les  médecins  auxquels  était  coa- 
Gée  la  tille  Delvigne .  avait  été  adopté  par 
eux  et  devait  être  mis  en  pratique  dée  k 
lendemain.  Heureusement  qu'une  évacua- 
tion sanguine  survenue  dans  la  nuit  em- 
pêcha de  le  mettre  à  exécution.  Il  est  inu- 
tile de  rériiier  les  suppositions  absurdes 
sur  lesquelles  ils  se  fondaient 

Tntufpiition  pulmonaire  —  Georgel  pen- 
sait que  dans  beaucoup  de  désordres  cé- 
rébraux ou  rachidiens  la  mort  ne  survient 
que  par  paralysie  ou  insurSsance  de  b 
fonction  pulmonaire  :  aussi  proposa -t-«l 
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l'ingadUtion  pnlmoneire,  Inoyen ,  i  son 
avis,  beaucoup  trop  négligé  dans  les  affec- 
tkios  apasmodiques  et  nerveuses.  Sup- 
plier arliBciellement  â  la  Tonction  pulmo- 
nure  pour  compléter  l'hématose ,  est  use 
idée  ingénieuse  sans  doute,  mais  puisée  à 
des  Ibéories  plutôt  qu'inspirée  par  des  raits 
pratiques.  Si  l'on  eDvi&age  les  affections 
nerveuses  en  général ,  on  en  trouve  bien 
peu  capables  de  mettre  en  danger  la  vie 
des  malades  par  défaut  de  sanguiQcation. 
On  pourrait  citer  la  Goq«eln<:he .  l'asthme, 
l'angine  de  poitrine ,  dans  lesquelles  la 
respiration  est  incomplète  au  milieu  de 
l'accès  ;  mais  en  admettant  même  l'efflca- 
cilé  de  cette  inBuIflation  ,  comment  la  pra- 
tiquer î  par  la  tracbéotomie  ?  par  l'intro- 
duction d'un  tube  dans  les  voies  aériennes  ? 
par  l'ineufDation  directe  par  la  bouche? 
les  malades  n'accepteraient  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  propositions.  Ainsi,  une 
première  difficulté  surgit  de  l'impossibilité 
de  pratiquer  l'inBuniatioQ.  En  second  lieu, 
cette  opération  serait  sans  utilité,  puisque 
la  maladie  resterait  incurable  en  ne  s'adree- 
sant  qu'à  un  symptôme.  En  troistème  lieu, 
je  dis  que  ce  procédé  est  tout  à  Tait  inutile 
dans  la  caklepsie. 


HytUrie. 

L'hystérie  ,  chez  les  femmes ,  ayant  été 
décrite  longuement  dans  une  autre  partie 
de  cet  ouvrage  (voy.  t.  II,  p.  SlOetsuiv.), 
nous  ne  devons  noua  occuper  ici  que  d'une 
seule  question  concernant  celle  maladie , 
à  savoir  si  elle  s'observe  également  dans 
les  deux  sexes.  M.  Louyer-Villermay  a 
résolu  cette  question  par  la  négative  dans 
le  passage  suivant  dont  presque  tous  les 
auteurs  d'aujourd'hui  «dopUnt  d'ailleur<^ 
le  sens;  tels  sont  Georget.  MM.  Calmeil, 
Dubois  (d'Amiens),  etc. 

(  Examinons,  dit  H.  Lonyer-Villermay, 
les  circonstances  qui  ont  ctHitribué  à  faire 
admettra  la  prétendue  existence  de  l'affec- 
tion hystérique  chez  les  individus  du  sexe 
masculin.  11  est  Bans  doute  arrivé  que  des 
médecins  ont  cenrondu  l'hypochondrie  et 
l'bystérie  et  regardé  comme  celte  dernière 
maladie,  l'affection  hypochondriaque,  dont 
nne  femme  était  atteinte.  Retrouvant  en- 
suite des  hommes  qui  leur  présentaient 


S«Hi.  637 

les  roéines  accidents ,  ils  n'auraient  point 
hésita  à  déclarer  que  l'hyslérie  se  mani- 
festait chez  l'homme  ainsi  que  chez  la 
femme  ;  dans  d'autres  cas ,  ils  auront  mé- 
connu  la  complication  ,  lorsque  l'hyslérie 
et  l'hypochondrie  étaient  réunies,  et 
n'auront  vu  dans  cet  ensemble  de  phé- 
nomènes morbîBques  qn'une  simple  hys- 
térie. S'ils  observaient  ensuite  l'homme 
en  proie  à  une  affection  hypochondriaque, 
ils  retrouvaient  une  partie  des  acddeots 
que  leur  avait  offerts  la  femme  affectée 
d'nne  double  maladie,  et  se  fondaient  sor 
cette  analogie  pour  avancer  une  erreur 
véritable,  et  qu'une  observation  plus  at- 
tentive aurait  rectiSée,  pour  émettre  l'o- 
pinion que  l'hystérie  était  commune  ani 
deux  sexes;  bien  que  l'étymologie  du  mot 
kyiiérie  impliquât  contradiction. 

i  Une  objection  plausible,  sur  laquelle 
s'appuient  les  médecins  qui  admettent 
l'hystérie  chez  l'homme,  c'est  l'analogie 
qui  existe  entre  cette  maladie  et  les  affec- 
tions nerveuses  très  singulières  ,  que  l'on 
a  observées  sur  quelques  individus  du 
sexe  masculin.  Hoffmann  en  rapporte  an 
exemple  nuubie  ;  Willia  nous  en  fournit 
un  second ,  et  nous  en  avons  observé  an 
troisième,  que  nous  allons  transcrire  ici. 

V  Un  homme  marié,  Sgé  de  quarante- 
deux  ans,  doué  d'une  consiilutln  ner- 
veuse ,  avait  la  peau  blanche ,  les  cbevenx 
et  les  yeux  noire  ;  it  avait  perdu  deux  de 
ses  frères  enlevés  par  des  convulsions, 
lui-même  fut  pris ,  a  la  suite  d'un  vi(dent 
chagrin,  mais  sans  symptômes  précur- 
seurs, le  ^^  avril  1803,  d'un  état  convnU 
sifgénéral  quiseproloogea  pendant  trois 
heures  :  dans  les  moments  de  rémission,  il 
se  plaignait  de  nausées ,  de  douleur  d'éa- 
lomac  et  d'une  sorte  de  boule  qui  parais- 
sait rouler  depuis  lépigaslre  jusqu'au  col, 
où  il  existait  une  constriction  violente; 
durant  la  plus  grande  intensité  des  acci- 
denU ,  il  y  eut  porU  totale  de  connais- 
sance. On  employa  avec  le  plus  grand 
succès  une  potion  qui  contenaik  un  grain 
dopium  et  des  frictions  sur  l'épigastre 
avec  un  Uniment  narcotique, 

•  Ce  fait  pourrait  facilement  devenir 
cause  d'erreur  ;  toutefois  l'examen  appro- 
fondi de  cette  affection  en  démontre  le 
caractère ,  et  d'abord  elle  était  héréditaire 
dans  sa  famille,  puisque  deux  de  ses  frère* 
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avaient  succombé  i  la  violence  des  accès  ; 
il  eût  peut-être  égaiement  péri  sans  les 
secoure  qui  lui  furent  administrés.  On 
doit  remarquer,  en  outre,  que  les  narco- 
tiques, em^oyés  bous  forme  de  potion  et 
de  lin i ment  calfflSRts,  eurentdans  ce  cas-ci 
un  succès  trds  marqué .  tel  qu'ils  ne  l'ob- 
tinnent  p«s  ordiusiremenL  dans  les  affec- 
tions byslériquee ,  et  qae  l'espèce  de  globe 
mobile,  dont  se  plaignait  le  malade,  ne 
■'étendait  pas  depuis  ta  région  hypogas- 
tfiqoe,  mais  bien  depuis  l'eslomacjusqu 'au 
col.  Un  caractère  qni  rapproche  cette  ms- 
bdie  de  l'épilepsie,  plntéi  que  de  i'bystérie, 
e'est  la  perte  totale  4e  connaissance  el  de 
te  niémoire  lors  de  la  plus  grande  intensité 
de  l'accès.  Il  est  encore  i  noter  que  cet 
accès  fut  unique  et  qu'une  vive  alTection 
morale  le  déiermina.  En  analysant  les 
gymplèmes  spécifiques  de  cette  maladie, 
■a  cauae  étrangère  à  l'empire  des  oignes 
générateurs ,  la  terminaison  morlelle,  dont 
elle  a  été  suivie  chez  dans  parents  du 
malade,  et  l'absence  d'une  boule  qui  sem- 
ble s'élever  de  l'hypogastre,  on  acquiert 
la  conviction  que  cet  ensemble  de  phéno- 
mènee  ne  saurait  constituer  l'affection  bys- 
téri^oe ,  qui  est  véritablement  eiclusive  à 
te  femme,  mais  bien  une  attaque  d'épi - 
lepaie  on  de  convulsions.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  aantester  le  titre  de  l'observation  S* 
d'Hoffmann. 

■  Observation  3*  intitulée  Hyilirie. 

■  On  jeune  homme ,  Agé  de  seize  ans , 
d'une  taille  élevée  et  d'une  forte  constitu- 
tion ,  doaé  d'un  embonpoint  et  d'un  tem- 
pérament sanguin  très  prononcés,  avec 
«lubèrance  des  forces  viories,  se  plaignait 
depuis  peu  d'une  donleur  vive  k  l'anneau 
inguinal ,  qui  livre  passage  aux  vaisseaui 
■permatiqaes:  de  plus ,  il  éprouvait  contre 
son  gré  de  violentes  érecUons,  et  était 
obsédé  par  desdésirs  lascifs;  bientèt  fièvre 
légère ,  revenant  cbaque  jour,  et  se  dissi- 

-  pant  après  plusieurs  semaines  ;  la  douleur 
de  l'aine  reparaît  aussitôt  la  Rëvre  finie. 
D'autres  accidents  ,  semblables  à  ceux  de 
I'bystérie ,  se  manifestant  :  spasmes  bor- 
ribles  s'élendant  de  la  région  du  pubis 
jusqu'au  dos ,  à  la  région  précordiale ,  au 
cœur,  au  larynx ,  et  même  au  cerveau  avec 
palpitations  de  cœur,  étranglement  de  la 
gorge ,  gène  de  la  respiralion  ,  syncope , 
aasoupissement ,   mouvements   convulsife 
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des  irliculatiiins.  Ce  paroxysme  se  r^ir^ 
dnisait  presque  tous  les  mois;  du  raie 
l'appétit  était  bon ,  et  il  existait  une  con- 
tipation  rebelle  aux  purgatifs  les  plus liMs; 
le  pouls,  ordinatremeot  vif  et  fort,  éuii 
pendant  l'accès  très  inégal  et  dépriné 
après  divers  trai lamente  antispaanodiqiM 
et  anti-épil optiques ,  qui  furent  iifroc- 
tueux  ;  Hoffmann  conseilla  une  Baignée  de 
six  onces  presque  tons  tes  mois ,  des  pm- 
dres  nitrées  pour  diminner  l'orgtMne  di 
sang,  un  exorctee  doai,  et  défendit  d«i 
méditatiens  trop  suivies  ;  bi«il4t  le  m- 
lade  fut  entièrement  guéri. 

•  Celte  observation  est-elle  one  véri> 
Ubie  hystérie?  Je  n'bésile  pas  à  répoadn 
négativement  perce  que  la  matrice  n'eiisto 
pas  chez  l'homme.  On  m'objectera  qw  la 
accidents  de  cette  maladie  offreni  m» 
analogie  presque  parfaite  avoc  les  pfaém- 
mènes  hystériques ,  tels  qu'on  t«s  ru- 
contre  chez  la  femme  ,  je  réponds  que  o 
fait  is(Aé  prouve  seulement  qu'on  pMt 
observer  parfois  chez  Tbomnie  des  syn- 
ptAmee  très  analt^ues  aux  accidents  dt 
l'bystérfe  et  même  presque  identiques, 
mais  combien  peu  renconlre-t-on  d'eini- 
ples  semblables ,  el  tors  même  qo'il  o 
existerait  un  grand  nombre,  il  hoiiti 
encore  faire  choix  d'un  aulre  mot  ou  pIvUl! 
d'une  dénomination  qui  fût .  an  lennt 
d'byslérle .  ce  que  celui  de  aalyriatit  K 
de  pridpianw  est  6  l'expression  de  njn- 
pfioinanf«  on  de  fureur  utérine.  De  plu, 
si  l'on  réOéchit  qu'il  fut  administré  i  n 
jeune  homme  des  remèdes  anti-épileptî- 
ques  et  que  ses  accès  observaient  diss 
leurs  retours  beaucoup  de  roulante,  <a 
sera  disposé  à  considérer  celte  maladit 
comme  une  véritable  épilepsie,  m  um 
variété  de  l'affection  épiipplique ,  ou  enSo 
une  névrose  anonsle ,  el  non  comme  use 
observation  particulière  d'hystérie. 

»  Nous  croyons ,  d'après  l'analyse  rti- 
sonnéo  de  ces  faits,  et  des  fails  qui  s  m  rap- 
prochent ,  que  l'homme  peut  ressentir  d» 
accidents  nerveux  et  même  des  mouvements 
convolsiFs  très  analogues  à  ceux  qui  otnc- 
térisenl  l'hystérie,  mais  qui  ne  siuraieol, 
malgré  leur  analogie  plus  ou  moine  ![»*• 
cieuse ,  êlre'identifiés  avec  les  phénootéMS 
propres  à  celle  dernière  affecti».  He 
sait-on  pas  que  la  présence  ans  vers 
dans  l'estomac  ou  les  intestins  déternuM 
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sympathiqnement  des  accidanUqui  aimn- 
laat  r inflammation  de  la  plèvre,  et  qu'on 
a  DOmméa  pleardeie  vermineuaeî  Dana  ce 
caa,  la  maladie  easenlielle  consiste  dans 
raOection  des  ioteetins ,  e4  non  dans  la 
phtegmssie  de  la  membrane  séreuse  ;  de 
même  il  se  peut  qu'âne  iirttatton  qael- 
oonque  produise  par  sympathie  des  mou- 
Tements  convulsifs  très  analogues,  mais 
non  îdeotiqBes,  aux  phéaomëoes  de  l'hys- 
térie ,  puisqu'ils  ne  peuvent  dépendre  de 
l'irrilation  d'un  organe  qui  n'existe  pas 
chez  l'homme,  on  doit  les  considérer 
comme  des  aberrations  de  la  sensibilité  oh 
«Home  nne  variété ,  soit  des  convulsions , 
soit  de  lonle  autre  maladie.  Notre  but ,  au 
reste,  n'est  pas  de  prouver  ce  que  sont  ces 
maladies  qui  ont  été  méconnues  cb&z  les 
individus  dn  seie  masculin ,  mais  seule- 
roenl  de  démontrer  ce  qu'elles  ne  sont  pas. 

■  Les  accidents  que  produit  un  état  de 
continence  absoloe  chez  l'homme,  sont  le 
pnapisme  ou  salyriasis,  le  spermatocële , 
l'hypocbondrie  et  les  aliénations  mentales; 
mais  il  ne  peut  occasionner  la  nympho- 
manie ,  ni  surtout  l'hystérie.  Dana  loua 
les  cas ,  il  faudrait  au  moins ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit ,  changer  la  dénomination. 
L'hystérie  est  nne  affection  de  l'utérus  et, 
comme  toutes  les  maladies  de  cet  organe , 
elle  ne  peut  être  observée  que  chez  les 
femmes,  par  la  même  raison,  l'homme 
seul  est  exposé  aux  affections  spéciales  des 
testicules,  de  la  verge  et  de  la  prosUte. 

>  Ce  qui  ajoute  à  notre  surprise ,  c'est 
qu'aucune  maladie  ,  parmi  celles  dont 
l'homme  est  passible ,  ne  peut  fournir  avec 
l'hystérie  une  analogie  aussi  frappante  que 
celle  qui  rapproche  le  satyriasis  de  la 
nymphomanie  :  celle-ci  aurait ,  avec  plus 
de  vraisemblance ,  pu  être  considérée 
comme  une  affection  commune  i  l'homme 
et  i  la  femme,  puisque  le  priapisme  ou 
satyriasis  oflVe  de  telles  analogies  avec 
l'ntéromanie,  qu'on  serait  tenté  d'admettre 
l'identité  de  ces  deux  maladies,  et  cepen- 
dant la  nymphomanie  a  toujours  été  re- 
gardée comme  exclusive  au  sexe  féminin.» 
(Louyer-Villeruiay,  Traité  das  vapeurs, 
i,  1,  p.  ftetsuiv.) 


De  i'Itvpochondne. 
Aujourd'hui  que  l'hypocbondrie  est  gé- 


néralement et  avec  raison  rapportée  h  un 
trouble  des  fonctions  cérébrales  oomme 
toutes  les  antres  mouomaniee ,  c'tet  an 
groupe  important  des  maladies  mentales 
que  son  histoire  doit  être  renvoyée.  Ce 
n'est  donc  que  pour  obéir  à  un  usage 
qui  n'est  pas  encore  complètement  tombé 
en  désuétude,  que  nous  nous  en  occuperons 
aoccinctemenl  ici,  au  point  de  vue  ds  la 
description  des  sympiémes;  quant  k  sa 
nature  ou  à  ses  relations  avec  la  folie,  la 
sujet  a  été  traité  assez  longuement  ail- 
leurs, pooT  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir 

Anatomit  pathologique. — Plus  que  dans 
toute  autre  névrose,  te  chapitre  de  l'Ana- 
tomie  pathologique  doit  être  ici  placé  pour 
mémoire.  Dans  les  cas,  d'eilleora  extrême- 
ment rares,  où  l'on  a  en  l'occasion  d'exa- 
miner les  cadavres  d'individus  morts  pen- 
dant l'existence  d'une  hypocbondrie  plutAt 
que  par  le  fait  de  celte  maladie,  aucune 
lésion  capable  d'expliquer  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie  n'a  été  rencontrée. 
Broussais  seul ,  parmi  les  contemporains, 
avait  cru  constater  les  caractères  d'one 
gastro-entérite  ;  mais  convaincu  lui-même 
par  l'évidence ,  il  abendonna  plus  tard 
cette  erreur. 

Symptômes.  —  Bien  de  plus  varié  qne 
les  symptâmea  de  l'hypochtmdrie .  puis- 
qu'un  hypocbondriaque  peut  s'imaginer 
être  atteint  de  toutes  les  maladies.  Toute- 
fois, il  y  a  encore  on  certain  ordre  dans  ce 
chaos,  et  U.  Dubois  (d'Amiens)  a  pu  ad- 
mettre {Histoire  philosophique  d*  l'hgpo- 
ehondrieet  de  l'hystérie,  Paris,  4837,  in-8) 
trois  périodes  dans  la  symptomalologie , 
périodes  qui  ont  également  été  adoptées 
par  M.  Uichéfl. 

La  première  est  caractérisée  par  nu 
désordre  exclusivement  psychologique. 

La  seconde  c^Tre  le  même  désordre  et 
de  plus  une  ou  plusieurs  lésions  fonction- 
nelles. 

EnSo,  dans  la  troisième,  il  y  a  en  outre 
des  altérations  anatomiques. 

Tons  ces  symplémes  peuvent  être  ré- 
sumés ainai  qu'il  suit: 

Les  individus  ne  présentent  d'abord  au- 
tre chose  an  début  qu'un  trouble  purement 
mental  :  ainsi  ces  personnes  quoique  par- 
faitement bien  portantes,  éprouvent  toot  à 
coup  des  inquiétudes  sur  lenr  santé;  elles 
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»  croient  aUnintee  de  telle  on  telle  mala- 1  Cependaet,  à  forée  da  se  eràn  maladn 
die  grave:  elles  ont  des  presseoliments  et  de  ooncenlrer leur altentiM sur qaelqt» 
sioistree  ;  elles  iaterraii^ent  alors  les  méde-     orgaoe.  les  hypochondriaquee  finiisent  l6l 


cins,  des  charlatans  et  des  commèree  ;  elles 
lisent  même  avec  avidité  les  livres  de  mé- 
decine, el  ne  manquent  jamais  à  se  recon- 
natire  les  symptâmes  caraclénstiques  de 
quelque  maladie  incurable.  Tel  fut  Jean- 
Jacques  Rousseau,  qui,  après  la  lecture 
de  livres  de  patfaologie  et  d'anatomie,  se 
crut  affecta  d'un  polype  au  cœur.  Les  au- 
teurs wl  remarqué  que  la  plupart  des  by- 
poohondriaques  commençaient  i  se  préoc- 
cuper de  l'ëiat  de  leurs  organes  digestifs  ; 
tout  les  inquiète:  ils  croient  voir  dee  indices 
de  maladie  grave  dans  l'enduit  que  leur 
langue  présente  quelquerois  à  jeun.  Quel- 
qtMS  uns  s'eifraienl  même  delà  c^nforma- 
tioQ  la  plus  normale  :  ainsi,  les  papilles  de  la 
langue  sont  des  végétations  vénériennes  ou 
nn  signe  de  pblogose  du  celé  de  l'estomac; 
U  luette  est  elle-même  une  excro 
qui  doit  finir  par  les  étouffer.  Quelques 
uns  B'ocoupent  toujours  du  résidu  des  di- 
gMtioDB  ;  croirait -on  qu'il   y  a    de  ces 
monomaniaques  qui  non  seulement  exami- 
nent et  flairent,  mais  encore  goQ(«nt  leurs 
matières  fécales?  Les  organes  respiratoires 
et  circulatoires  sont,  après  les  organes 
digestifs,  ceui  dont  les  hypochondriaques 
se  préoccupent  le  plus.  Ainsi ,  combien  il 
y  n  de  ces  malheureux  qui  se  croient ,  les 
uns  phthisiques,  les  autres  atieiaig  d'une 
affection  organique  du  coeur,  d'autres,  en 
pins  petit  nombre ,  craignent  pour  leurs 
reins ,  pour  leur  vessie ,  leur  prostate  ;  les 
femmes  redoutent  surtout  un  carcinome  uté- 
rin. Les  hypocbond risques  dont  l'attention 
86  dirige  spécialement  vers  la  tête ,  vous 
diront  qu'ils  perdent  la  raison,  la  mémoire; 
qu'ils  tombent  en  démence,  en  paralysie, 
en  apoplexie;  qu'ils  ont  des  fièvrag  céré- 
brales ;  que  leur  botte  crSnienne  est  vide, 
ramplie  d'eau;  qu'ils  sont  enragés  (Hi~ 
chéa);  d'autres  enfin  sont  poursuivis  par 
l'idée  qu'ils  sont  infectés  par  le  virus  vé- 
nérien. Telle  est  la  première  période  de 
l'hypocbondrie.  Comme  on  le  voit,  il  n'y  a 
dans  l«ut  cela  rien  d'organique.  Toute  la 
maladie  est  dans  une  perversion  de  l'action 
cérébrale,  dans  un  désordre  mental,  qui 
peut  persister  seul  pendant  un  grand  noi 
bre  d'années,  comme  dix,  vingt,  trente 
quarante  ans. 


ou  tard  par  ^>rouvef  réellemMt  des  Inw- 
bles  fonctionneis,  c'est-à-dire  an  véritable 
M  maladif.  Ainsi,  après  s'être  beancoi^ 
,  longtemps  préoccupé  de  ses  w^am» 
igestifs,  après  avoir  pris  beaucoup  da 
touques  s'il  les  croit  débilités,  on  de* 
éraoilients  s'il  les  suppose  enBanuDét, 
rbypocbondriaque  ânit  paravoirlee  diges- 
tions lentes,  difGciles,  de  la  dyspepsie,  on 
quelques  uns  des  autres  accidenta  qui  ca- 
ractérisent les  névroses  des  voiM  diges- 
tives.  Celui  qui  s'attache  anx  systimM 
circulatoire  et  respiratoire  éprouve  des 
battements  de  cœur  forts,  précipités  et 
même  irréguliert.  comme  le  prouve  on  eu 
remarquable  observé  par  Yalsalvs  ;  il  y  a 
en  outre  de  l'expression  ;  mais  ici  la  dys- 
pnée, comme  le  dit  H.  Uicfaéa  ,  est  sou- 
vent toute  mécanique,  et  provient  d«  ce 
que  les  malades ,  par  crainte ,  ne  font  qna 
des  inspirations  incomplètes.  On  conçoit 
aussi  aisément  pourquoi  les  hypochondria- 
ques, qui  se  préoccupent  de  leur  télé,  ac- 
cusent de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie,  etc. 
Ainsi  donc  dans  cette  deuiième  période  ds 
l'hypocbondrie,  on  trouve  indépendam- 
ment desaccidenis  cérébraux  qui  eiislaienl 
seuls  dans  la  première,  des  troubles  diven, 
le  {dus  souvent  purement  fonctionnais,  du 
coté  des  organes  sur  lesquels  se  portent 
spécialement  les  préoccupations  des  ma- 
lades. 

EnSn,  sous  l'influence  de  ces  préoccu- 
pations tristes,  du  régime  que  les  malades 
suivent,  peut-être  aussi  par  suite  des  né- 
vroses dont  ils  sont  atteints,  on  voit  les 
organes  qui  d'abord  n'ont  présenté  que 
des  troubles  purement  fonctionnels,  deve- 
nir plus  tard  la  siège  de  lésitxis  organi- 
ques diverses,  comme  de  tubercules,  du 
cancer,  etc. 

Les  trois  périodes  qœ  noos  veoms 
d'admettre  dam  l'hypocbondrie ,  d'après 
U.  Dubois,  ne  se  succèdent  pas  loi^oars 
nécessairement.  Fréquemment,  au  con- 
traire, la  maladie  ne  franchit  pas  la  se- 
conde ni  même  la  premiëro  période.  Mais, 
dans  ces  cas,  et  quel  que  soit  d'ailleurs  le 
genre  de  préoccupation,  les  malades  sont 
ombrageux,  inquiets,  maussades;  ils  se  con- 
trarient d'un  rien,  ils  e<»t  d'un  a 
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difEicile,  ils  ie  plaigoeot  sans  cesse,  ils 
disent  avoir  un  dégoAt  extrême  de  la  vie  ; 
quelques  uns  appellent  la  mort,  mais  peu 
SA  suicident,  et  lous  recherchent  avec  avi- 
dité les  conseils  des  médecms  ;  beaucoup 
fréquentent  les  cours  et  lisent  les  livres 
de  médecine.  Cependant,  chose  remarqua- 
bla,  malgré  leurs  plaintes el  leurs  préten- 
dues souffrances ,  la  plupart  ont  toutes  les 
apparenc«3  d'une  excellente  santé.  Ainsi, 
comme  l'observe  avec  juste  raison  M.  Du- 
bois (d'Amiens) ,  ce  qui  frappe  chez  Ihy- 
pochundriaque ,  c'est  la  multiplicité,  la 
variété,  ia  mobilité  des  désordres  :  ce  sont 
les  souffrances  excessives  mises  en  oppo- 
sition avec  le  peu  de  danger  de  leur  état, 
et  les  apparences  exténeures  d'une  santé 
presque  toujours  bonne  et  souvent  Qoris- 

L'hypocboodrie  présente  dans  son  cours 
des  exacerbalions  et  des  rémissions:  les 
émotions  morales ,  les  passions  tristes .  la 
vue  de  personnes  soulTrantes.  le  récit 
d'une  maladie,  etc.,  aggravent  ordinaire^ 
ment  l'afTeclkin.etau contraire,  un  voyage. 
une  passion  ,  des  affaires .  en  détournant 
t'aUention ,  opèrent  une  dérivation  utile. 
C'est  ce  qui  arriva  a  Rousseau,  qui.  allant 
à  pied  de  Paris  a  Montpellier,  pour  se  faire 
guérir  dune  affection  du  cœur,  oublia  qu'il 
était  malade  pendant  les  distractions  fort 
douces  qu'il  éprouva  pendant  le  voyage  ; 
il  ne  s'en  souvint,  écrit-il  dans  ses  C<m~ 
feuton*.  qu'en  entrant  à  Montpellier. 

Diagaoïtic.  —  Ces  symptômes  ne  peu- 
vent guère  permettre  de  confondre  l'hy- 
pocliondrie  avec  aucune  aulre  alfectjoo; 
cependant  cette  confusion  a  été  faite  quel- 
quefois, el  tous  les  auteurs  ont  jugé  d'au- 
tant plus  nécessaire  d'établir  un  diagno- 
stic diirérenciel .  que  si  la  maladie  était 
méconnue ,  on  pourrait  mettre  en  usage 
contre  dt's  maladies  imagmaires  des 
lemenls  fort  énergiques,  el  par  conséquent 
dangereux. 

Voici   comment  M.  Michéa  établit 
diagnostic.   [Traité  pratique ,   dogmatique 
el  critique  de  i'hypoehontlrie,  Paris,  1845, 
in.8.) 

u  Individualité  morbide  appartenant  â 
l'ordre  des  vésanies,  l'hypochondrie  ne 
peut  être  confondue  qu'avec  des  indivi- 
dualités morbides  rangées  dans  la  même 
dabse,  ou  du  moins  s'enéloignant  1res  lieu, 


Quoi  qu'en  disent  Sydenbam  , 
Lorry,  etc.,  l'hystérie  est  une  des  névroses 
complexes  qui  diffère  le  plus  de  l'affectloa 
dont  il  s'agit.  Joseph  Frank  et  H.  Dubois 
(d'Amiens)  ont  mis  ce  point  de  diagnostic 
dans  toute  son  évidence.  L'hystérie  est 
affection  presque  exclusive  du  sexe 
fémiuin  et  à  la  période  utérine;  son  inva- 
n  est  subite,  elle  s'opère  par  des  atla- 
w  d'une  courte  durée.  Dans  ces  attaques 
caractères  prédominants  sont  lee  mon- 
coavuisife  des  membres,  la  con- 
sthction  pharyngienne ,  et  la  sensation 
d'une  boule  montant  de  l'abdomen  au  go- 
sier. L'hypochondrie,  au  contraire,  eat  une 
maladie  commune  aux  deux  sexes,  plus 
fréquente  chez  l'homme  que  chez  U 
femme,  etc..  et  chez  celle-ci  elle  peut  se 
déclarer  encore  après  l'âge  critique.  Son 
invasion  est  pr-esque  toujours  lente;  sa 
marche  continue  et  dénuée  d'accès  bien 
manifestes.  Parmi  ses symptémes.  i!  n'ya 
jamais  de  mouvements convulsifs des  meuH 
bres,  et  il  n'y  a  que  Iras  rarement  une  seo- 
Balion  de  boule  ou  de  constriclion  au  pha- 
rynx. La  femme  hystérique  souffre  presque 
sans  se  plaindre,  elle  ne  se  tourmente  nul- 
lement à  propos  de  sa  santé  ;  quoique  li- 
vrée a  la  mélancolie,  elle  est  accessible  à 
toutes  les  émotions  douces ,  i.  toutes  les 
passions  généreuses,  surtout  au  sentiment 
de  l'amour  :  c'esltout  l'opposé  chez  l'hy- 
pocbcoidriaque. 

•  Il  importe  surtout  de  chercher  i  éta- 
blir en  quoi  l'hypochondrie  diffère  de  la 
simplenévropathieounévroslhénie,  carces 
deux  états  morbides  se  trouvent  presque 
toujours  combinés  et  ont  entre  eux  plu- 
sieurs points  de  contact.  Eu  effet,  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  les  malades  ont  l'atten- 
tion constamment  Tuée  sur  leursouffrance; 
ils  analysent  avec  ardeur  les  symptômes 
dont  ils  se  plaignent,  et  ils  les  décrivent 
minutieusement.  Ilsdésirenl  vivement  gué- 
rir; ils  consultent  il  cet  égard  et  les  méde- 
cins et  des  personnes  étrangères  à  la  mé- 
decine; ils  lisent  des  ouvrages  concernant 
cette  science;  ils  ont  l'âme  triste,  abattue, 
livrée  à  la  crainte  et  au  désespoir.  Hais , 
chez  les  hypochondriaques ,  le  jugement 
est  dépravé,  tandis  que  l' intelligent»  de- 
meure saine  chez  les  simples  névrostbé- 
niaques.  Lus  premiers  redoutent  surtout  la 
I  mort,  el  eu  conséquence  croient  leur  mal 
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plus  grave  qu'il  n'est  en  réiJité.  Il  s'ingé- 
nient à  lui  trouver  des  causes  et  une  es- 
sence qu'il  n'a  pas.  Les  seconds  craignent 
principalement  la  dooleur,  leur  élat  valé- 
tudinaire ;  ils  s'tn  affligent ,  mais  ne  s'é- 
verluenl  point  a  l'expliquer,  à  en  déduire 
des  pronostics  lïctieui;  ils  ne  sont  point 
encline  à  lui  supposer  une  terminaison  fu- 
neete. 

>  Il  ne  faut  donc  point  confondre,  ainsi 
qu'on  le  fait  communément,  la  mélancolie 
bypocbondriaque  avec  la  tristesse  qui  ac- 
Gompegne  ai  £[|^uemmeot  les  désordres 
matériels  ou  dÇnHniqaee  des  viscères  de 
l'abdomen  ,  taiil  que  celle  irisiesse  est 
générate,  lant  qu'elle  n'est  point  la  consé- 
quence d'une  idée  fixe,  lant  qu'elle  n'a 
point  pour  objet  fliclusifla  terreur  exireme 
de  la  mort,  lant  qu'elle  cède promptement 
aax  consolations  et  an  raisonnement. 

B  Joseph  Frank  range  au  nombre  des 
hypochondriaques  les  mélancoliques  qui , 
s'imaginent  que  leur  corps  est  fait  de 
bearre  ,  comme  un  médecin  distingué 
du  XVII'  siècle ,  Gaspard  Barlfeus;  de  boue, 
cooimeun  malade  dont  parleArélée;decire, 
comme  celui  qui  fut  observé  par  Grimm^ 
de  verre,  comme  un  savant  que  cite  San- 
chez,  d'après  le  témoignage  oral  de  Boe- 
rbaave,  fuient  la  chaleur,  dans  la  crainte 
de  se  voir  fondre;  évitent  de  boire,  de 
peur  d'être  dissous;  se  tiennent  continuel- 
lement assis  ,  aGn  de  ne  point  être  brisés. 
Il  confond  aussi  avec  eux  les  xoanlbropes, 
et  tODS  les  autres  monomaniaques  qui  ont 
des  idées  ou  des  perceptions  fausses  rela- 
tivement à  leur  propre  indivirlualilé.  Celle 
opinion  est  une  erreur  qui  s'évanouit  de- 
vantune  classiHcation  des  formes  du  délire 
paniel  fondée,  non  plus  sur  des  bases 
factices  el  arbitraires,  ou  sur  tes  simples 
attributs  de  l'âme,  sur  nn  état  de  iristesse 
on  de  joie,  un  vice  de  l'attention,  delà 
mémoire,  del'imagination,  de  l'associatioa 
des  idées,  etc.;  mais  sor  lee  caractères 
propres  an  facullés  fondamentales  de 
l'esprit ,  aux  principes  actifs ,  primordial 
dont  le  chef  de  l'école  écossaise,  Thomas 
Aeid,  a  si  admirablement  commencé  l'a- 
nilyse.  En  effet,  avec  la  classification  du 
délire  puisée  dans  les  éléments  de  ce  der- 
nier ordre  d'actes  physiques,  la  seule  qui 
puisse  ealisfïiire  désormais  les  psychiatres 
•t  imprimer  an  progrès  véritable  au  Irai 


une  différence  1res  grande  entre  les  hy- 
pochondriaques et  les  monomaniaqoea  ea 
question.  Chez  les  premiers,  le  délira  m 
l'instinct  de  la  conservation  :  cbes  les 
seconds,  il  se  rapporte  à  la  bculié  de 
l'individualité  dest^jetsde  la  nature.  Lm 
uns  déraisonnent,  en  ce  qn'ils  se  croient 
menacés  du  irépas  sans  avcnr  de  maladie 
mortelle  ou  mtae  de  maladie;  les  aalrei 
se  trompent  en  tant  qu'ils  mécoonaisseat 
l'identité  de  leur  personne.  Parmi  les  der- 
niers, les  individus  qui  s'imaginent  être 
métamorpbosésenobjels  du  monde inaDiroé, 
avoir  an  corps  fait  de  beurre,  de  cire,  de 
boue,  de  verre,  tremblent  bien  aossi  t 
l'idée  de  leur  destruciion  ,  puisqu'ils  n'o- 
sent ni  s'approcher  du  fea ,  ni  boire,  ni  ae 
livrer  au  mouvement  :  mais  cette  crainla 
conslitoe  un  caractère  purement  acces- 
soire. Quoi  de  pins  juste  que  c«s  consé- 
quences, en  admettant  lee  prémices  fant- 
ses  posées  par  ces  individus.  La  peut 
extrême  de  la  mort,  qui  se  rencontre  assa 
souvent  cbei  les  personnes  en  proie  i  ii 
lypémanie  religieuse  ,  s'éloigne  ansti 
bMucoop  de  celle  qui  existe  cbez  les  hy- 
pochondriaqnes  :  car  elle  n'y  joue  égale- 
ment qu'un  réie  secondaire.  Haller,  qui, 
dans  les  accès  de  son  délire  partial 
triste,  recherchant  les  avis  des  prêtres 
avec  la  même  ardeur  que  t'hypochoo- 
driaque  les  conseils  des  médecins,  qn 
était  effrayé  du  tableau  de  ses  péchés, 
qui  n'espérait  pas  et  n'avait  jamais  espéré, 
pour  son  propre  compte,  la  miséricorde 
de  Dieu  :  s  Haller  redoutait  la  mort,  dit 
Zimmennann ,  et  n'avait  jamais  caché  sa 
faiblesse;  mais  il  ne  craignait  l'henre  der^ 
niëre  qu'à  cause  du  jugement  dont  die 
devait  être  suivie,  el  pour  employer  les 
expressions  dont  ce  pauvre  malade  avait 
coutume  de  se  servir ,  à  caase  da  la  lai- 
deur de  son  âme.  > 

1  Mais  tous  tes  délirants,  qui,  indé- 
pendamment d'aucune  préoccapation  de 
supplice  dans  le  monde  infernal,  s'effraient 
outre  mesure  è  l'idée  de  perdre  la  vie; 
dont  l'erreur  se  lie  à  l'instinct  de  la  con- 
servation, et  non  pas  au  sentiment  d'après 
lequel  on  se  représente  la  divinité  avec  le 
cortège  de  sesaltribuls.lous  ces  délirants 
ne  sont  point  hypochondriaques.  Il  ne  faut 
assimiler  A  ces  derniers  ni  les  mëlanooli- 
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qves  qni  B'imafment  deroir  evccomber  an 
ferd'oD  menrlrier,  comme  était  l'acadé- 
micien Bpriin.  ni  ceui  qai  se  Ogureot 
qu'on  cherche  à  les  empoisonner ,  comme 
fut  Charles  VII  sur  la  lin  de  sa  vie.  Les 
mélancoliques  ne  sont  point  hypochon- 
driaqoes.  puisqu'ils  ont  l'idée  tiie  d'une 
mort  violente,  d'une  fin  que  le  cours  or- 
dinaire des  choses  n'a  point  amenée.  Les 
DDB  et  tes  autres  sont  bien  des  individus 
soumis  à  des  espèces  diverses  d'un  mémo 
genre  de  Folie,  d'un  groupe  d'aliénation 
dont  le  principe  commun  est  l'exagération 
du  besoin  de  la  conservation  :  mais  ce  ne 
sont  pas  des  délirants  qui  présentant  seu- 
lement des  variétés  d'une  même  espèce  de 
désordr«  mental.  Ce  qui  caractérise  les 
bjpochoDd risques ,  c'est  ta  crainte  mal 
Tondes  d'une  mort  naturelle;  au  lieu  de 
redoaler  de  6nir  par  le  fer  ou  le  poison 
d'ennemis  imaginaires,  ila  tremblent  et 
sont  convaincus  d'être  emportés  par  des 
maladies  sorvennes  spontanément  au  sein 
de  leur  organisme  ;  au  lieu  d'attribuer  leurs 
MufFrances  physiqun  à  des  causes  absur- 
des ,  impossibles,  comme  cerlains  autres 
lypéman laques  ,  comme  le  théologien  Ju- 
rien,  par  exemple  (1),  ils  leur  donnent 
pour  raison  des  maladies  plus  ou  moins 
bizarres  et  toujours  graves,  qui  n'existent 
pas  actuellement;  ils  leur  trouvent  des 
expticatiODS  foussea  sans  être  néanmoins 
dépourvues  de  vraisemblance. 

1  Au  premier  abord ,  on  serait  tenté  de 
confondre  certains  hypochondriaqoes  avec 
les  individus  affectés  de  lypémanie  suicide, 
mais  quand  on  étudie  à  fond  l'état  psychi- 
que des  uns  et  des  autres,  on  s'aper^it 
bientôt  de  l'immense  intervalle  qui  les 
sépare,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas. 
En  elTet ,  si  les  premiers  parlent  très  sou- 
vent du  projet  d'attenter  à  leurs  jours, 
s'ils  demandent  avec  instance  la  mort  à 
ceux  qui  les  environnent,  tout  cela  est  de 
leur  part  feinte,  pure  comédie.  Comme 
ils  voient  leurs  parents ,  leurs  amis ,  leurs 
WD  naissances .  les  médecins  notamment, 
peu  disposés  a  partager  leurs  idées,  à 
croire  leurs  «rganes  aussi  détériorés,  leur 
maladie  aussi  dangereuse  qu'ils  le  pensent 

(i)  Il  prétndiil  qie  ii  giiiralgie  et  ie>  âi- 
IODiU«>  |iroTFnu«Dt  àe  la  prtHDCc  de  lept  ci»- 
licri  ni  milieu  d«  h(  enlriillef . 


eus-mAmes  ;  comme  ils  observent  snr  la 
physionomie  de  ces  personnes  l'empreinte 
du  doule ,  quand  ils  font  le  récit  de  leurs 
souffrances ,  ils  usent  de  tactique  pour 
tâcher  de  les  intéresser  à  leur  sort,  ils 
simulent  le  désir  de  vouloir  abandonner 
cette  vie ,  atin  que  i^acun  s'efforce  de 
trouver  des  moyens  susceptiblea  de  la 
leur  conserver.  L'intention  de  se  donner 
la  mort  occupe  tellement  peu  leur  esprit, 
qu'ils  passent  très  rarement  de  l'idée  i 
l'acte,  et  que,  quand  ils  en  viennent  là, 
leurs  teclatives  avortent  presque  toujours. 
Une  autre  preuve  de  l'assertiou  dont  il 
s'agit,  c'est  que  leur  physionomie  s'épa- 
nouit, le  calme  renaît  dans  leur  âme,  si 
vous  parvenez  à  les  convaiucrede  la  réalitA 
de  leur  guérison  ;  si  vous  leur  vantez  avec 
chaleur  et  assurance  refGcaoité  de  tel  ou 
tel  remède  dont  ils  n'ont  pas  encore  fait 
usage.  «  (Hichéa,  Trailiilel'hypocbondri», 
p.  it9.) 

Uarehe,  durée,  Ivi-minaisont. — L'hypo- 
cfaondrie  est  une  maladie  de  longue  durée, 
et  qui  persiste  parfois  toute  la  vie.  Tou- 
tefois la  terminaison  heureuse  est  la  règle, 
lorsque  la  maladie  n'a  pas  franchi  les  deux 
premières  périodes.  Quant  à  sa  marche, 
elle  est  le  plus  souvent  continua  avec  des 
rémittences;  cependant  quelques  auteurs 
ont  observé  de  véritables  intermittences  : 
voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  M.  Do- 
bois  (d'Amiens). 

<■  Dans  la  première  période  de  l'bypo- 
cbondrie,  on  peut  dire  qu'il  n'y  s  que  des 
distractions,  c'est  le  véritable  mot  :  dans 
la  seconde  période ,  s'il  y  a  des  intermit- 
tences ,  elles  ne  sont  qoe  partielles  ,  c'est- 
fa-dire  qu'elles  n'ont  de  rapport  qu'aux 
organes  névrosés  ,  dont  les  douleurs  peu- 
vent être  interrompues  ,  et  .  à  moins 
qu'elles  ne  coïncident  avec  tes  distractions 
mentales,  l'intermittence  n'est  pas  com- 
plète, puisqu'il  y  a  encore  des  symptômes 
moraux.  Pour  ce  qui  est  de  ta  troisième 
période,  chacun  prévoit  qu'il  ne  peut  y 
avoir  que  des  soulagements  plus  ou  moins 
marqués.  »  (Dubois  (d'Amiens),  TVaiW  de 
t'hrpoeltondrie  et  de  l'hy»érie,p.  237.) 

Cause».  —  Elles  sont  prédisposantes  on 
occasionnelles. 

Parmi  les  premières  on  doit  faire  entrer 
l'hérédité,  quoique  l'hypochondrie  paraisse 
être   notablement  moins  héréditaire  que 
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lu  SDlres  dérangements  des  bcnltés  in-  t 
tel  lectu  elles.  ' 

Le  seie  a  une  influence  des  plus  mar-  [ 
quées  :  I  hypochondrie  est  presque  aussi  \ 
exclu  si  vemenl  une  maladie  des  homnieB  I 
que  l'hystérie  est  exclusivement  une  ma-  | 
ladie  des  feinines.  L'âge  est  également  I 
une  condition  importante  pour  le  dévelop-  i 
pement  rie  cette  maladie:  h  peu  près  in-  1 
connue  dans  l'enfance ,  elle  se  dévelc^pe 
surtout  de  trente-cinq  à  quarante-cinq 
ans  chez  les  hommes,  et  vers  l'ige  criti- 
que chez  les  femmes  ;  elle  devient  beau- 
loup  plus  rare  chez  les  vieillards.  On  a 
avancé  que  l'hypochondrie  était  plus  fré- 
quente chez  les  célibataires  que  chez  les 
individus  mariés;  il  est  difljcile  de  se 
prontmcer  sur  l'exactitude  de  cette  as- 
sertion. 

L'inOuence  des  climats  a  été  très  diver- 
sement appréciée  :  pendant  que  floffmann 
et  d'iiutres  soutiennent  que  la  fréquence  de 
l'hypocli>)ndrie  est  plus  grande  dans  les 
'  pays  froids,  Van  Swieten,  Georget.  etc., 
professent  tout  le  contraire  :  mais  ni  les  uns 
ni  Tes  autres  n'ont  dressé  des  statistiques 
même  approximatives  qui  puissent  faire 
présumer  de  quel  c6lé  se  trouve  la  vérité. 
Du  reste ,  si  ces  statistiques  existaient,  il 
resterdit  à  dégager  TinQuence  qui  pourrait 
appartenir  au  climat,  de  celle  qui  dé- 
pendrait du  genre  de  vie .  de  l'éduca- 
tion ,  etc. 

Ainsi .  il  est  certain  qu'une  édocniion 
efféminée,  que  toutes  les  conditions  qui 
développent  outre  mesure  le  sentiment  de 
l'égoTsme,  même  compris  dans  un  sens 
favorable ,  favoriseut'le  développement  de 
l'hypochondrie.  On  a  cru  observer  aussi 
que  dans  les  pays  qui  ont  des  institutions 
démocratiques,  et  où  par  conséquent  les 
esprits  sont  plus  excités  par  l'ambition, 
ou  l'on  voit  beaucoup  plus  que  partout 
ailleurs  das  changements  brusques  de  po- 
sition et  de  fortune,  où  l'on  passe  soudai- 
nement d'une  vie  agitée  à  un  repos  absolu, 
l'hypochondrie  était  bien  plus  fréquente 
que  chez  les  nations  qui  vivent  dans  des 
conditions  opposées.  Quant  au  passage  de 
la  vie  active  A  loisiveté,  son  influence  est 
dos  plus  évidentes;  les  anciens  militaires, 
lits  anciens  marins ,  les  anciens  commer- 
çants retirée,  chez  lesquels  l'hypochondrie 
ust  bi  fréquente ,  on  sont  une  preuve  irré- 


cusable. Parmi  tes  profeiBOM  libfaiin. 
l'hypochondrie  est  moins  fréquente  qut 
dans  celles  qui  précèdent;  mais  elle  l'cM 
encore  beaucoup  plus  que  dans  les  classes 
pauvres,  qui  sont  presque  enlièreiiieal  à 
l'abri  de  cette  affection. 

Quelques  unes  des  causes  qui  précédent 
sont  à  la  fois  prédisposantes  et  efGcientes; 
celles  qui  ne  sont  qu'efBcientes  exclusive- 
ment ne  sont  pas  très  nombreuses.  Oa 
doit  mettre  en  premièfe  ligne  la  lecture 
des  livres  de  médecine  par  dea  personnes 
étrangères  à  celte  science.  Viennst  en- 
suite toutes  celles  qui  peuvent  aO^iblir  l« 
physique,  et  exalter  le  moral,  principa- 
lement le  sentiment  du  vrai-  Telles  sou 
la  masturbation ,  les  veilles  ,  les  excès  de 
tout  genre,  les  travaux  intellectuels  ex- 
cessifs; l'exercice  de  fonctioDs  élevées  et 
surtout  la  souveraineté.  Tous  les  anteurs 
ont  remarqué  avec  satisfaction  que  ds 
toutes  les  professions ,  la  médecine  était 
celle  où  Ion  compte  le  moins  d'hypocbon- 
driaquea:  on  sait  aussi  que  c'est  celle  en 
l'on  compta  le  moins  de  criminels  et  de 
fous  ;  ce  qui  prouve  que  le  médecin  ap- 
prend au  contact  fréquent  des  misères 
humaines,  h  voir  les  choses  dans  leur 
réalité. 

oïl -est  assurément  peu  de  maladies, 
dit  Georget ,  pour  lesquelles  on  ait  nnisau- 
tant  à  contribution  les  vastes  réeervoin 
de  la  droguerie  et  l'art  du  pharmacien  que 
celle  dont  nous  venraïade  tracer  l'histnire. 
La  raison  en  «st  toute  simple  ,  c'est  que  , 
d'un  côté,  les  médecins  n'ayant  pas  d'tdée 
positives  sur  son  siège  et  sa  nature;  an 
lieu  de  traiter  l'organe  essentiellement 
souffrant ,  ils  ont  le  plus  souvent  appliqué 
leurs  remèdes  partout  où  ils  ont  aperçu 
quelque  désordre,  excepté  précisément  a 
1  endroit  le  plus  affecté;  de  l'autre,  les 
malades  veulent  à  toute  force  user  des  re- 
mèdes à  profusion ,  et  comme  ordioairs- 
menl  ils  n'en  retirent  aucun  avantage  ,  et 
que  leur  maladie  dure  des  années ,  twHe 
leur  vie,  ils  varient  continuellement,  s"»- 
réiant  à  toutes  les  recettes  pronées ,  et  les 
abandonnant  aussitôt  pour  recourir  à  d  au- 
tres. Le  médecin  pourra  maintenant ,  je 
me  plais  à  le  penser,  prendre  pour  guide . 
dans  le  traitement  de  la  cérébropalhie. 
dos  princijii'.-Mlrs,  ne  plus  faire  la  méde- 
cine tout  empirique  du  symplome  ,  cher- 
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clwr,  m  conlraire ,  à  remplir  dw  indica- 
tions eu  rativea  bien  déterminées  ;  etcomme 
il  ne  devra  iioint  coDlrarier  trop  ouverle- 
raent  le  goût  du  malade  pour  l'aboodaDce 
et  la  variété  des  moyeoH  ibàrapeotiques, 
sBDgquoiil  verrait wscDDseils  abandonnés 
pour  ceux  de  charlatans  peu  scrupuldui , 
il  saura  diriger  son  choix  de  manière  k  ce 
i)ue  ces  moyens  neDuisentpoinlàla  santé, 
et  forment ,  pour  ainsi  dire ,  une  partie  du 
Irai  («ment  moral  ai  ■éceasaire  dans  cette 
maladie. 

*  Je  me  bornerai  à  exposer  un  petit 
MHDbre  de  préceptes  génértiix  ,  à  l'aide 
de»)uels  le  médecin  pourra  Tacilement  pé- 
uélrer  les  détails  du  traitement  de  la  cé- 
rébropatbis.  Ce  chapitre  ne  finirait  pas  si 
l'oD  voulait  faire  l'application  de  ces  pré- 
ceptes aux  cas  particuliers  variables  pres- 
que à  rinini.  D'ailleurs  lee  règles  Ihéra- 
piu tiques  eipoeées  a  l'article  du  traitement 
de  la  cérébropatbie  spasmodique  tont ,  en 
général ,  applicables  ici. 

*  1.  Dans  un  tré^  grand  nombre  de 
maladies,  les  causes  occasion neliee  ont  une 
action  passagère,  et  doivent  inDuer  beau- 
coup moins  qu'on  ne  le  pense  encore  trop 
commanémeat  sur  l'emploi  des  moyens 
curatifs  ;  qu'une  pinumonie  soit  la  suite 
duncoup  d'épée,  del'impreuionde  l'air 
froid  sur  la  moqueuse  bronchique,  ou  de 
la  sensatioa  du  froid ,  le  médecin  fera  at- 
tention bien  ptutAt  à  la  constitniion  du 
sujet,  à  l'intensité  de  la  maladie,  qu'à  ces 
causes  pour  en  diriger  te  traitemenl.  Dans 
la  cérébropathie,  au  contraire,  les  circon- 
alances  qui  en  ont  provoqué  le  développe- 
ment persistent  ordinairemeut  et  récla- 
ment une  attention  particulière.  Ainsi  tant 
que  le  cerveau  continuera  a  être  excité  par 
un  eic«s  de  travail,  par  une  aOection  mo- 
rale triste,  etc.,  tons  les  remèdes  possibles 
ne  pourraient  hiro  cesser  un  état  inces- 
samment entretenu  et  augmenté.  La  pre- 
mière indication  à  remplir  consiste  donc  à 
éloigner,  ou  au  moins  à  affaiblir,  si  cela  se 
peut,  les  causes  de  la  maladie.  On  fera 
quitter  le  cabinet  à  l'homme  de  lettres  , 
prendre  du  repos  au  j«UDe  homme  que 
trop  d'amour  pour  l'étude  entraîne  dans 
des  veilles  continuelles ,  de  la  distraction 
à  la  personne  affligée  par  des  chagrins . 
des  tourments  ,  des  inquiétudes;  on  fera 
cesser  l'habitade  iee  pUisirs  vénénens  au 


masturbateur  et  au  libertin.  Si  l'on  n'a 
point  d'espoir  d'obtenir  la  guérison  ,  mit 
que  le  genre  de  vie  s'y  oppose  absolument 
ou  que  la  maladie  soit  chronique  et  an- 
cienne, on  prescrira  du  moins  au  noalade 
certaines  précautions  qui  pourront  dimi- 
Duer  l'inQuencfi  des  causes  qui  irritent  1« 
cerveau.  Ainsi  l'homme  de  lettres  aura 
soin  de  ne  pas  se  tenir  trop  longtemps  à 
ses  travaux,  de  reposer  de  temps  en  temps 
SOS  esprit .  de  se  récréer  surtout  lorsqu'il 
sent  que  sa  tête  devient  chaude  etbrAlanle, 
que  sa  face  est  animée ,  ses  yeux  vifo  et 
douloureux .  il  devra  le  moins  possiMo 
s'occuper  le  soir,  avant  de  se  coucher, 
pour  que  son  cerveau  puisse  goûter  plus 
facilement  le  sommeil. 

bII.  La  direction  des  fonctions  céré- 
brales mérite  de  Sxer  particulièremeat 
l'attention  du  médecin  ;  il  peut  produire 
par  ce  moyen  les  plus  heureux  résultats 
ou  au  moins  empCcher  le  mal  de  faire  dw 
progrès.  11  n'est  peut-être  pas  de  maladie 
où  le  traitement  appelé  moral  soit  d'une 
application  plus  gkiérate  que  dans  la  cé- 
rébropathie. Le  malade  évitera  les  sensa- 
tions trop  vives  et  trop  brusques  du  froid 
et  de  la  chalenr,  des  odeurs  pénétrantes, 
de  certaines  espèces  de  musique  ;  il  ne 
recherchera  que  le  moins  possible  la  sen- 
sation vénérienne,  qui  l'ébranleet  l'anéan- 
tit, le  replonge  dans  eee  rêveries  mélan- 
coliques ,  dans  ses  accèsde  tristesse  et  de 
désespoir.  Tout  en  évitant  les  trop  fré- 
quentes et  trop  viidenles  secousses  de  la 
puissance  sensoriala.  il  aura  bien  soin  de 
ne  pas  tomber  dans  un  excès  oppoed, 
comme  cela  arrive  ii  certaines  vaporeuses 
qui  se  tiennent  dans  des  appartements  à 
peine  éclairés ,  tellement  isolés  ,  tellement 
clos  ,  que  jamais  elles  n'entendent  aucuD 
bruit  ;  car  il  en  résulteraitqne  le  cerveau 
ne  pourrait  plus  rapporter  l'action  des 
moindres  impressions  sensoriales  .  et  en 
serait  beaucoup  plus  désagréablement  af- 
fecté lorsqu'on  ne  l'en  aurait  pas  préservé. 
Faites  donc  sortir  ces  vaporeuses  de  leurs 
boudoirs  et  de  leurs  appartements  obscurs 
impénétrables  au  son ,  qu'elles  fassent  des 
promenades  en  plein  air.  Si  cependant  le 
bruit  des  voitures,  les  cris,  ébranlent  trop 
leur  cerveau ,  elles  feront  bien  de  mettre 
quelques  corps  dans  leurs  oreilles  pour  en 
afbiiblir  l'effet  sur  cet  organe. 
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1  Lee  maladei  ehercherODt  tontes  les  1  nant  te  cerreaa  de  les  ocsca|iatMMu,  « 
BitMtioDS  morales  où  le  cattne  de  rflme  est  aussi  en  le  fatiguani  de  miDière  1  reodn 
raremttDt  troublé  par  ces  affections,  ces  plnsdifflcilesteeopéraïkiDsintellectiKltw. 
émotions  vives  qui  produisent  cbez  eux  de  lireut,  touiefois,  que  ces  exercices  saim 
si  fAcbeui  effets.  Je  connais  un  malade  qui  pris  modérém^t  et  seulement  jnsqa't  an 
prend  de  telles  précautions  dans  ce  bot,  lassitude  légère;  au  delà  ils  caoserainl 
qu'il  va  jusqu'à  défendre  qu'on  lui  remelle    de  la  céphalalgie,  des  douleurs  moKolùret 


une  lettre  immédiatement  aprèe  son  dioer, 
dans  la  craiated'en  apprendre  quelque  nou- 
velle qui  pât  lui  causer  de  t'inquiélnde  et 
tronbler  sa  digestio*.  I.e  médecin  doit  ac- 
quérir la  confiance  de  son  malade:  qu'il  se 
garde  également  de  lui  dire  qu'il  a  le  cer- 
veau dérangé,  de  ne  pas  écouler  avec  pa- 
tience toutes  ses  ptainles,  et  de  paraître 
ne  paa  y  ajouter  Toi  ;  qu'il  satisfasse  son 
imagination  par  radminislraiion  de  re- 
mèdes ;  qu'il  cbercbe  à  calmer  see  craintes 
ear  l'éiat  présent  et  à  venir  de  sa  satiié, 
en  lui  faisant  voir  le  bon  élat  de  ses  fonc> 
lions  nutritives.  Il  engagera  surtout  les 
perenis ,  les  amis  et  tootes  les  personnes 
qui  enlourent  le  malade  à  ne  pas  te  tour- 
menter ee  le  traitant  de  malade  imagi- 
naire, M  lui  disant  que  s'il  voulait ,  s'il 
ne  se  laissait  pas  aller,  s'il  avait  on  peu 
plus  de  courage  ,  il  se  porterait  bien  ;  en 
l'accusant  de  trop  s'écouter,  de  prendre 
plaisir  à  se  faire  des  remèdes,  etc.  Rien 
n'affecte  autant  ees  infortunés,  si  dignes 
d'intérêt,  que  de  se  paraître  prendre  au- 
cone  part  à  leurs  souffrances,  de  leur 
•dresser  lans  cesse  des  reprocbes  sur  leur 
conduite, 

■  Les  travaux  de  l'esprit  doivent  être 
suspendus  oo  conduits  avec  beaucoup  de 
ménagement.  Rien  n'est  plus  favorable 
pour  opérer  une  utile  diversion  aux  idées 
morbides  qui  poursuivent  le  malade,  pour 
reposer  l'esprit,  que  les  distractions  qne 
procurent  des  voyages  ,  de«  occupations  É 
la  campagne  ,  des  promenades  k  cheval , 
des  spectacles  gais  ,  la  fréquentation  de 
sociétés  agiéabtes.  il  n'est  pas  rare  de  voir 
un  malade,  qui  part  pour  un  voyage,  se 
trouver  débarraràé  de  tous'  ses  maui  dàs 
k*  premiers  jours.  Hais  il  ne  faut  pas  se 
fier  à  un  si  prompt  succès;  le  cerveau  a 
toujours  besoin  d'un  repos  de  plusieurs 
mois  ou  même  de  plusieurs  années 
a  été  beaucoup  fatigue  étant  malade  de- 
puis longtemps. 

■  Les  exercices  musculaires  sont  utiles 
comme  moyens  de  distraction  ,  en  détour- 


qui  troubleraient  le  sommeil  et  augmale- 
raient  ainsi  rirriialioii  cérébrale.  On  In 
conseillera  particulièrement  à  la  suilsda 
repas  ,  et  pas  avant  it  coucher,  qui  dem 
toujours  avoir  lieu  de  bonne  îieure;  l« 
malades  se  trouveront  bien  alors  d'nn 
promenade  récréative  ;  mais  ils  éviterait 
avec  BoiH  la  solitude  dans  leurs  pna»- 
nades  ;  car  s'ils  sont  seuls  .  levr  esprit  n 
livre  entièrement  h  des  réllexionB  accm- 
tulnées,  sans  que  les  objets  eilériivi 
poissent  l'en  détourner. 

n  III.  Si  la  maladie  est  aignS.  un  tnt- 
lement  anliphlogislique  plus  oo  moins  as- 
lif ,  suivant  le  cas,  sera  mis  en  ostge.  G 
consistera  en  saignées  ou  en  applicaliou 
de  sangsues  b  divers endroitsde la  ttieoi 
aox  partira  inférieuree ,  à  l'anus ,  t  II 
vulve,  aux  cuisees,  aux  pieds,  dam  la 
cas  où  il  existerait  nne  suppression  da 
règles  «1  d'un  écoulement  hémorrbcridil; 
en  boissons  aqueosM  abondantes,  btiis 
tièdes ,  applicetiona  froides  sur  la  tète ,  m 
même  temps  que  le  malade  se  tient  diu 
un  bain  de  pieds  ou  de  eiége.  Les  Hima- 
lanls  cérébraux,  tels  que  café,  liqueurs, 
vin  pur,  etc.,  seront  proscrits  du  régin 
alimentaire.  Si  elle  est  chronique ,  je  H 
pense  paa  qo'on  deive  avoir  recours  t  in 
traitement  de  nature  oppoeée  ou  ratai 
diKrente;  seulement,  comme  on  ne  pNt 
ordinairement  avoir  recours  qu'l  dit 
moyens  palliatifs ,  la  maladie  devant  pra- 
que  toujours  durer  sMant  que  le  malide; 
il  bot  en  ménager  l'emploi ,  afin  de  pM- 
voir  y  revenir  aussi  souvent  qu'il  sera  ai- 
cessaire  de  remédier  h  des  accidents,  de 
s'opposer  aux  progrès  du  mal. 

s  IV.  Les  désordr«e  vympatbiqnes  ré- 
clament souvent  quelques  soins  partica- 
liers  ;  le  médecin  saura  surtout  diriger  son 
attention  vers  l'organe  le  plus  affecté ,  qui 
paraîtrait  atteint  d'irritations  inDamim- 
toires,  de  phlegniasies  chroniques,  et 
cbercliera  par  des  moyens  convettables,  » 
faire  cesser,  il  diminuer  ce  nouveau  cente 
moitride ,  qui ,  sans  cela ,  Unirait  très  pr»- 


faibl«DDent  par  devenir  la  maladie  princi- 
pale et  emporter  le  malade.  11  tst  cepen- 
dant bien  eeeenliel  qn'il  ne  s'en  laine  pas 
impoMr  par  une  apparence  de  gravité  qti 
tient  enlièrament  à  l'état  du  cerveau,  et 
qui  cesse  aussitôt  que  cet  organe  Feconvre 
sa  santé  ;  c'est  ainsi  que  l'on  voit  des 
jennes  gens  exténués  à  ta  suite  de  travaux 
d'esprit  ou  d'eicèa  vénériens ,  qui  toua- 
sent ,  éprouvent  dot  donieurs  de  poitrine , 
crachent  le  sang,  maigrissent,  sont  pris 
de  fièvre  le  soir,  et  chez  lesquels  quelques 
mois  de  repos ,  un  voyage ,  en  rendant  le 
repos  au  cerveau ,  font  cesser  comme  par 
•nchautement  ceLte  prétendue  phthisie , 
ramènent  l'embonpcMnt  et  tous  les  attributs 
delà  santé.  Je  dis  qo'il  est  important  de 
distinguer  un  pareil  éut  d'un  autre  réel- 
lement très  grave;  car,  dans  le  premier 
cas ,  les  remèdes  qu'on  emploierait ,  entre 
qu'ils  feraient  oublier  les  vrais  moyens 
de  gnérison ,  pourraient  eux-mêmes  ag- 
graver la  maladie,  quelque  peu  actifs  qu'ils 
fassent. 

j  Les  malades  n'ont  guère  nn  empre 
«bsolo  que  sur  le  cboix  des  stimulants 
fonctionnels  de  l'estonac .  le  sang  et  l'air 
étant ,  en  ^néral ,  bors  de  l'ioniieoce  de 
la  v<^ié.  Ih  anroM  donc  soin  de  ne  pas 
aarcbat^er  cet  organe  d'aliments ,  et  no- 
tamment d'aliments  dilficiles  à  digérer, 
l'espèce  de  malaise  qui  suit  ordinairement 
le  r^s  est  pour  ces  personnes  très  in- 
coiMmode.  leurcansaqtielquefois  des  acci- 
dents j  il  se  développe  souvent  des  gaxqni 
gMDent  l'abdomen  et  gênent  la  respira- 
tk».  Ils  s'abstiendront  de,  boire  du  vin 
par;  ils  feront  ntéme  bien  de  s'habitaer 
à  ne  boire  que  de  l'eaa  pure  ou  seolemeot 
cobrée  de  ^  pour  ta)  Hor  sa  saveur  trop 
fade  ;  la  conslipaiien  tourmente  presque 
tons  les  hfpochond risques  ;  on  remédie  à 
Ot  accident  par  dee  boissons  légèrement 
laxalives  ;  par  l'usoge  habituel  de  lave- 
ments simples.  Pomme  conseille  d'em- 
^frioyer,  pour  ces  derniers ,  l'eau  froide 
pare;  j'ai  obtenu  de  très  bons  résultats  de 
ce  moyen.  Une  on  deax  pilules  drastiques 
priies  plusieurs  jour»  de  soi  te  produisent 
aoasi  de  très  bons  eiïets. 

B  11  est  bon  de  favoriser  l'écoulement 
des  hémorrbo'ides  chez  les  malades  qui  en 
•ont  incommodés  depuis  longtemps.  Les 
irrégularités  de  l'écoulement    menstruel 
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doivent  aussi  ftter  l'alleotioii  du  médecin  ; 
les  upplicationa  dos  sangsues  vers  let  par- 
lies  où  cet  instrument  a  lien  doivent  étr« 
raitea  quand  il  est  interrompu  ou  troublé.* 
(Gleorgel,  PAyiioI.  iuiyu,  n«r(i.,  2* partie; 
Uaiaditt  nerv.,  Paris,  i  nti ,  t.  Il,  p.  3Si.) 

Nous  pourrions  ajouter  aux  moyenséna- 
mérés  par  Georget  une  longue  liste  de  re- 
mèdes vantés  tour  à  tour  comme  spécifi- 
ques ,  mais  qui,  en  réalité,  ne  jouissent 
d'aocnne  efScacilé. 

ANtiCLK  vu. 
Migraine. 

On  donm  le  noa  de  migraiiu  à  an» 
douleur  nerveuse  occupant  ordinairement 
la  moitié  de  la  téie,  et  se  distinguant  dee 
maux  de  léte  ordinaires  par  le  retour  pé- 
riodique dee  douleurs,  par  leur  caractère 
même,  leur  siège,  les  phénomènes  sympa- 
thiques dont  elles  s'accompagnent  princi- 
palement du  câté  de  l'estomac. 

Cette  déSoitiOD  toute  pathologique  na 
préjuge  en  rien  les  idées  qa'oo  peut  se  faire 
de  la  cause  immédiate  de  la  migraine, 
idées  qui  ont  beaucoop  varié;  c'eat  pour 
cette  reisM  qu'on  doit  la  préférer  jusqu'à 
ce  qu'une  théorie  quelconque  M  soit  établie 
d'une  manière  solide. 

Anatomie  palhologiqtK.  —  Les  diverses 
explications  qa'on  a  données  d«  la  migraine 
portant  è  la  fois  aar  l'anatomie  pathologi- 
que ell«-méme,  se  tirant  souvent  de  la 
symptomaiotagie.  nous  sommes  obligé  de 
renvoyer  au  chapitre  de  la  nattin  de  la 
maiadi»  la  question  de  l'anatomie  patholo- 
gique. 

SymplOttut,  marefi»,  dap*.  —  b  La  mi- 
graine ,  dit  Tissot  qui  en  a  parrsiiement 
décrit  les  caractères ,  a  une  marcha  asseï 
uniforme  chez  chaque  individu,  et  chex 
tous,  elle  est  ordinairement  moins  forte 
dans  la  commencement,  et  devient  plus 
fbrte  au  bout  de  quelques  années.  Elle  sa 
maintient  pendant  un  certain  temps  dans 
ce  degré  de  force,  et  eHe  s'affiiiblit  ensuite; 
mais,  à  cela  près,  elle  varie  beaucoup  d'un 
individu  à  l'autre,  pour  la  fréquence  des 
relours:pourleur régularité,  pour  leur  lon- 
gueur et  pour  leur  violence  ;  ce  que  l'on 
peut  dire  de  plus  général  sur  ia  marche 
de  chaque  accès,  c'est  qu'elle  attaque  vo- 
lontiers assez  brusquement,  quelquefm 
avec  un  léger  sentiment  da  froid,  et  aima 
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les  acoèe  «ont  Irèa  souveat  plus  forts,  et  1 

ordioairemeat  du  même  côté  ;  que  la  dou- 
leur ne  parvient  pas  cependanl  au  premier 
moment  à  (ouïe  sa  force;  eile  n'y  arrive 
ordinairement  qu'au  bout  d'une  heure  ou 
d'une  heure  et  demie,  et  elle  reste  dans 
cet  état  d«  violence  quelques  heures.  Les 
malades  sont  obligés  de  se  couciter  :  ils 
sont  faibles,  ne  peuvent  ni  parler,  ni  voir, 
ni  entendre;  les  parties  eoulTranles  ne 
peuvent  soutenir  aucun  attouchement , 
l'œil  souffrant  larmoie  quelquefois  conti- 
nuel lemeut ,  comme  s'il  y  était  entré  un 
corps  étranger,  quelquefois  même  l'œil  est 
très  roage  pendant  l'accès  ;  souvent,  pen- 
dant qu'il  dore ,  les  malades  voieot  des 
traits  de  feu,  des  scintillations  de  fausses 
images;  ils  ont  des  bruits  d'oreilles  très 
incommodes.  Wepfar  a  vu  les  cheveux  se 
dresser  dans  ta  violence  de  l'accès;  la  don- 
leur  se  répand  quelquefois  très  fortement 
jusque  sur  les  dents;  et  si  le  spasme  est 
tràs  fort,  il  gène  tellement  tous  l«s  organes 
qui  tirent  leurs  nerfs  de  k  cinquième 
paire,  qu'ils  oe  peuvent  ni  ouvrir  la  bou- 
che ,  ni  articuler  nettement.  On  a  vu  les 
artères  des  tempes  et  du  front  extrême- 
ment teadues,  et  des  chaleurs  violentes 
très  fortes  au  visage  dans  le  fort  de  la  dou- 
leur. Quelquefois  tout  le  visage  enQe  à  la 
fin  de  l'accès,  et  les  parties  qui  ont  été  le 
siège  de  la  douleur  coDservent  une  telle 
sensibilité  ,  qu'on  ne  peut  pas  lei  toucher. 
On  a  vu  un  malade  chez  qui  chaque  accès 
de  migraine  en  amenait  un  de  vapeurs  ;  et 
un  autre  chez  qui  elle  laissait  une  douleur 
à  l'épaule  et  au  bras.  Il  survient  très  so«- 
vent  des  vomissements  qui  soulagent ,  le 
mal  diminue;  le  malade  tombe  quelquefois 
dans  un  sommeil  doux  de  quelques  heures, 
et  il  se  réveille  avec  le  sentiment  du  bien- 
être. 

0  II  d'y  a  point  de  dtirée  fixe  pour  les 
accès.  J'en  ai  vu  durer  depuis  deux  heures 
jusqu'à  trente,  et  même  trente-six  heures; 
et  dans  ce  moment  je  traite  un  malade  figé 
d'environ  quarante  ans,  qui  vient  d'avoir 
un  accès  de  soixante- seize  heures.  Pendant 
dix  ou  douie  ans ,  il  n'avait  la  migraine 
que  sept  ou  huit  fois  par  an,  elle  le  prenait 
constamment  dans  le  sommeil;  il  éiait  ré- 
veillé par  un  mal  d'estomac  environ  vers  les 
trois  ou  quatre  heures  du  matin  ;  le  mal  de 
tële  survenait  bientM,  et  constamment  du 


câtédroit  ;  il  durait  très  fort  jnaqo'à  tt«< 
quatre  heures  du  soir,  alors  il  ccm- 
mençsit  à  diminuer  :  à  cinq  ou  six,  le  du- 
iade  se  portait  à  merveille.  Uais  depoi.- 
sept  ou  huit  mois,  les  accès  sont  sacetsâ' 
ntfort  rapprochés,  sans  qu'il  puisK 
en  assigner  aucune  cause.  Il  n'est  plu 
sûr  de  huit  jours  de  santé  ;  et  ce  dersier 
accès  de  plus  de  soiiaute-dix  heures  de 
souffrances  aiguës,  est  ce  qui  l'a  dihr- 
miné  k  chercher  des  remèdes  aoxqiid! 
jusqu'à  présent  il  n'avait  pas  pensé  Us 
vomissements  n'ont  jatoais  été  chez  lii 
qu'une  suite  de  U  douleur  excessive,  ein 
le  soulageaient  paa.  La  durée  la  plus  nd- 
naire  de  cette  maladie  est  entre  fanil  H 
douie  heures.  M.  Fnrdyce  dit  avoir  Ttidrs 
acoès  de  deux  jours,  et  même  qui  ne  Bais- 
saient pas  ;  mais  ces  deux  derniers  ck. 
qui  ressemblent  sans  doute  à  celai  6m 
j'ai  donné  l'histoire  ailleurs,  ne  mepanir 
senl  plus  pouvoir  être  a[^lés  migiaioe: 
ils  rentrent  dans  le  genre  des  cèphilégs. 
Chez  plusieurs  femmes  la  migraine  revini 
avant,  quelquefois  après  les  r^les,  et  celi 
tous  les  mois;  chez  d'autres  femmes,  tt 
chez  plusieurs  hommes,  elle  revieol  i 
des  intervalles  plus  éloignés  :  huit.  bhI, 
dix  fois  par  an.  Les  vraies  Diigraiues.^iii 
reviennent  plus  de  trois  fois  par  mois,  m 
moins  de  quatre  fois  par  >d  ,  sont  m» 
Uais  les  détails  de  quelques  cas  partict- 
liers ,  feront  mieux  connaître  l'histoire  «■ 
la  marchn  de  cette  singulière  maladif. 

■  J'ai  vu  un  très  habile  chirBrgi«(i,i|" 
avait  de  la  tristesse  et  de  l'humeur  qnl 
ques  jours  avant  l'accès,  A  midi,  il  («il 
peu  d'appétit  ;  et  le  mal  se  déclarait  ordi- 
nairement au  coucher  du  soleil  par  un  fn»l 
excessif.  Il  était  eblîgé  de  se  jeter  sar  "n 
lit,  de  se  faire  extrêmement  couvrir,** 
se  tenir  assis,  puisque  la  doeleur  Mai' 
telle  que  sa  tête  oe  pouvait  rien  loucbic. 
toute  lumière,  tout  bruit,  les  batteoenl^ 
ménie  de  sa  montre  lui  étaient  inaoppor- 
lable^.  L'accès  durait  cinq  ou  six^n> 
Il  finissait  doucement  :  le  malade  s'eoito- 
mait ,  et  le  lendemain  il  se  portait  a  mer- 
veille.  Sans  hérédité,  il  avait  eu  desMi- 
qnes  dès  l'âge  de  huit  à  neuf  ans  ;  il  e»  * 
actuellement  soiiante-di*.  Depuis  p^o- 
sieurs  années,  les  migraines  ont  fini  pe«) 
peu ,  et  il  jouit  d'une  eicellenie  santé  (( 
de  la  plus  grande  perfection  de  toof  >» 
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sens.  Il   D'avait  pcnnl   de 
Ttea  ne  le  soulageait. 

B  J'ai  vu  UD  aulre  malade  astreint  à  un 
genre  Ue  vie  »édenlaire  et  studicuK  ,  qui 
avait  eu  aussi  la  migraine  très  jeune,  mais 
dont  les  accès  Étaient  tous  au  moins  de 
douze  heures,  et  le  laissaient^extrémemenl 
faible  pendant  un  jour.  D'abord  éloignés , 
ils  devinrent  plus  fréquenls,  et  revinrent 
pendant  quelques  années  tous  les  mois, 
puis  tous  les  quinze  jours,  tous  les  huit 
jours,  et  plus  souvent,  mais  toujours  ter- 
minés par  les  vomissements.  Environ  vers 
l'âge  do  soixante  ans,  ce  qui  est  opposé  à  U 
marche  ordinaire,  ils  devinrent  si  fréquents 
qu'il  DO  pouvait  plus  s'assurer  d'Être  bien 
deux  jours  de  Euile,  quoique  quelquefois 
il  eût  de  plus  longs  inlervalles.  il  est 
vrai  que  les  douleurs  étaient  moins  atroces^ 
Diais  aussi  les  vopissements  Étaient  moins 
réguliers  ,  le  rétablissement  moins  com- 
pleti  et  soit  ces  crises  imparfaites,  soit 
l'abus  énorme  du  café  à  l'eau,  soit  une  vie 
devenue  tout  a  fait  sédentaire ,  son  esto- 
mac se  dérangea,  sa  santé  s'affaiblit,  la 
misaine  redevint  rare;  et  à  mesure  qu'elle 
6'éloignail,  tous  les  muscles  de  son  visage 
entrèrent  dans  un  état  convulsif  presque 
continuel;  si  elle  restait  plusieurs  semai- 
nes saus  paraître,  il  avait  des  attaques  très 
fortes  d'étouffement  ;  elle  Gnit  presque  en- 
tièrement les  trois  ou  quatre  dernières  an- 
nées de  sa  vie.  Mais  il  fut  tout  à  fait  lan- 
guissant. La  migraine  est  souvent  très 
régulière,  et  pour  le  temps  des  retours,  et 
pour  la  durée  des  accès.  J'en  ai  vu  sou- 
vent revenir  tous  les  trois  mois,  tous  iee 
niois,  tous  les  quinze  jours  ;  et  un  exemple 
d'une  migraine  bien  régulière  est  celui  do 
moine  romain  soigné  par  Salius,  qui  le  vit 
pendant  trois  ans  et  sept  mois  avoir  U)us 
les  lundis  à  la  même  heure  une  violente 
migraine,  qui  attaquait  constamment  le 
muscle  temporal  droit,  et  qui  durait  au 
moins  vinguhuit  et  au  plus  trente  heures. 
Pendant  tool  ce  leirips-là,  il  ne  pouvait  ni 
voir  ia  lumière,  ni  entendre  aucun  bruit, 
QJ  prendre  quoi  que  ce  soit  sans  souffrir 
beaucoup;  l'accès  passé,  il  jouissait  à  tous 
égards  de  la  plus  parfaite  santé. 

D  La  plupart  des  malades  ont  ordinaire- 
ment la  migraine  du  même  côté.  Chez 
quelques  unBc«la  varie  irrégulièrement. 
mais  j'ai  vu  une  dame  chez  qui  elle  variait 
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alternativement,  avec  la  plus  grande  sin- 
gularité llunaccBsà  l'autre;  et  une  autre 
chez  qui  elle  attaquait  presque  toujours  le 
même  calé  ;  et  si  quelquefois  elle  attaquait 
le  coté  opposé,  elle  était  toujours  moins 
violente;  mais  il  arrivait  souvent  qu'elle 
revenait  le  lendemain  du  cûié  ordinaire. 
Cette  même  malade  n'était  jamais  soulagée 
qu'après  avoir  vomi ,  et  elle  aidait  le  vo- 
misi^ement  par  la  thériaque;  quand  il  était 
abondant  elle  était  à  merveille  après  ;  s'il 
n'était  pas  suffisant,  elle  ne  se  remettait 
pas  parfaitement  jusqu'à  une  autre  attaque. 
La  migraine  a  presque  fini  i  l'âge  de  cin- 
quante ans;  mais  son  eelomac  et  ses  nerfs 
sont  restés  faibles  et  délicats.  Quoique  or- 
dinairement la  douleur  n'occupe  exacte- 
ment qu'un  côté  de  la  tète,  il  arrive,  mais 
rarement,  qu'elle  attaque  tous  les  deux  , 
mais  toujours  l'un  avec  plus  de  force  que 
l'autre. 

oJ'ai  vu  un  savant  Anglais  chez  qui 
elle  était  toujours  présagée ,  par  des  rap- 
ports acides,  très  fflcheux  ;  ce  qui  me  rap- 
pelait le  malade  de  Willis,  chez  qui  elle 
était  amenée  par  une  feim  considérable  et 
des  vomissements  acides.  Et  je  connais  un 
autre  homme ,  qui  s'en  est  guéri  en  sou- 
pant.  et  en  tenant  toujoors  du  pain  dans 
sa  pocbe  pour  prendre  dès  qu'il  sentait 
quelque  rongement  d'estomac.  Elle  est 
quelquefois  présagée  par  d'autres  acci- 
dents :j'ai  vu  un  malade  qui  avait  une  es- 
pèce de  surdité  vingt-quatre  heures  à  t'a- 
vance ,  et  l'accès  lui  laissait  un  peu 
d'engourdissement  dans  le  cèté  malade,  et 
était  toujours  plus  fort  du  côté  droit  que 
du  côté  gauche.  Un  antre  avait  de  l'aver- 
sion pour  le  tabac  plusieurs  heures  avant 
l'accès. 

>  La  terminaison  par  les  vomissements 
n'est  pas  plus  constanle  que  les  autres 
symptâmes.  On  a  déjà  vu  un  malade  chez 
qui  il  se  termine  de  même;  mais  il  arrive 
aussi  quelquefois  que  le  sommeil  est  un 
symptôme  convulsif;  plus  ces  malades 
dorment,  plus  ils  sont  malades;  ce  n'est 
que  quand  ils  sont  très  éveillés  que  le  mal 
commence  à  diminuer. 

•  J'ai  vu  une  dame  qui  avait  été  sujette 
pendant  plusieurs  années  â  cette  maladie. 
et  chez  qui  elle  s'était  toujours  terminée 
par  les  sueurs  excessivement  abondantes 
des  avanl-bras  et  des  mains.  Ensuite  elle 
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prit  à  un  certain  Ekge  des  sueurs  régulières 
tous  les  matins,  qui  l'en  délivrèrent  abso- 
lument. 

t  De  très  violents  paroxysmes  se  ter- 
minent quelquefois  dans  la  force  de  l'tge , 
par  une  légère  hémorrhagie  des  narines , 
par  une  artériotomie  spontanée.  Quelque- 
fois aussi,  il  survient  une  soeur  générale; 
mais  les  sueurs  ne  sont,  dans  d'autres  cas, 
qu'une  suite  de  l'afFaiblissement,  et  ne  sou- 
lagent point.  J'ai  vu  une  Anglaise  sujette, 
dès  l'flge  de  treize  ans,  à  une  forte  mi- 
graine tous  les  mois;  elle  n'en  avait  été 
exempte  que  pendant  six  mois ,  après  une 
couche.  Quand  je  le  vis ,  elle  avait  alors 
vingt-trois  ans ,  la  douleur,  depuis  quel- 
ques mois-,  revenait  tous  les  huit  jours, 
lanlèt  d'un  cAté ,  tantût  d'un  autre  ;  et  de- 
puis quelques  semaines  elle  a ,  dès  qn'eile 
prend  le  plus  petit  mouvenienl,  des  sueurs 
abondantes  du  cdté  droit  du  visage,  et  sou- 
vent des  boutons,  mais  jamais  de  l'autre 
dSlé.  On  trouve  dans  un  bon  recueil  à'd)- 
servations  l'histoire  d'une  dame  dont  les 
accès  se  terminaient  par  un  larmoiement 
abondant  de  l'œil  malade ,  et  quelquefois 
par  un  écoulement  abondant  de  sérosités 
par  la  même  narine.etalors  les  migraines, 
qui  revenaient  ordinairement  toutes  les 
semaines,  lui  faisaient  quartier  pour  quel- 
ques mois. 

*  Quoique  en  général  la  donleor  soit  si 
vive  que  les  malades  ont  besoin  du  plus 
absolu  repos .  j'ai  vu  deux  personnes  qui 
soufTrent  plus  si  elles  ne  peuvent  monter  en 
voiture,  parce  que  si  elles  restent  dans 
l'inaction  elles  ne  vomissent  point:  au  lieu 
que  la  voiture  abrège  l'accès,  chez  l'une 
en  la  faisant  vomir,  chez  I  aulro  sans  opé- 
rer d'évacuation  ;  et  l'on  trouve  dans 
Wepfer  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui 
souffrait  davantage  quand  il  se  couchait, 

■  Le  pouls ,  dans  les  grandes  douleurs , 
est  presque  toujours  dur  et  vite;  sur  la  fin 
il  se  calme.  Je  l'ai  vu  se  ralentir  avec  une 
promptitude  étonnante  après  le  vomisse- 
ment. Généralement,  la  migraine  attaque 
dans  toutes  les  saisons  ,  dans  tous  les 
temps,  a  toutes  les  heures;  elle  est  assez 
indépendante  de  beaucoup  de  circonstances 
accidentelles,  qui  déterminent  les  accès  de 
simples  maujt  de  tfite  ;  et  quand  les  mi- 
graines sont  bien  réglées  ,  rien  n'incom- 
mode dans  l'entra-deax.  Mais  chez   les 


personnes  qtii  ont  les  nerfo  dtiicats,  ta 
migraine  est  quelquefois  occasioniiée , 
comme  les  simples  maui  de  tète ,  par  la 
chaleur  des  appartements,  par  le  froid  des 
pieds,  par  le  vin,  par  les  odmirs,  par 
quelques  aliments,  et  surtout  par  ht 
ai^es. 

»  Les  douleurs  ne  sont  pas  toujoon 
extrêmes,  et  [dusieurs  malades  les  trouvent 
mémeasseï  supportables,  moyennant  qo'ils 
jouissent  de  la  plus  parfaite  tranquillité  î 
car  la  sensibilité  est  si  grande  que  toot  a 
qui  les  en  lire  leur  est  odieux  ;  mais  quel- 
quefois elles  sont  à  nn  point  de  violence 
excessif.  C.  Pison  en  éprouvait  de  telles, 
qu'il  croyait  que  la  suture  coronale  se  fa- 
dait;  etStaipartvan  derViel  les  a  vues  se 
fendre  réellement  par  la  violence  de  la  mi- 
graine, chez  la  jardinière  d'an  comte  ds 
Nassau  ;  ce  qui  suppose  dans  le  crotaphite 
un  spasme  d'une  force  immense,  et  ce  qm 
ne  peut  cependant  pcnnt  être  révoqué  n 
doute,  outre  que  l'observation  de  van  der 
Viel  porte  tous  les  caractères  de  la  vérité. 
Fabrice  de  Hilden  l'atteste  également  de 
trois  ou  quatre  personnes  diOé rentes. 

»  L'on  trouve  dans  l'histrare  des  mala- 
dies de  Breslau.  dont  l'exactitude  est  û 
bien  constatée,  une  observation  qui  ne  peut 
admettre  aucun  doute.  Nous  avons  souvent 
vu  dans  les  violentes  migraines  des  ma- 
lades se  plaindre  que  leur  tète  se  fendait. 
Cela  n'est  pas  vrai  tontes  les  fois  qu'ils  le 
disent,  mais  cela  l'est  cependant  quelque- 
fois; et  le  docteur  Grass  a  une  malade, 
igée  d'environ  trente  ans ,  sur  laquelle  il 
peut  faire  voir  un  écsriement  considérable 
de  la  eutur«  lambdolde  pendant  l'extrême 
violence  des  douleurs. 

»  J'ai  vu  très  souvent  les  muscles  da 
front,  des  paupières,  du  visage,  dans  une 
espèis  de  léger  mouvement  convulsif,  et 
quelquefois  ceux  de  tout  le  corps  s'en  n%- 
seoteul.  Aussi,  après  ces  violents  accès, 
les  malades  sont  très  fatigués,  et  éprouvent 
le  sentiment  d'une  lassitude  générale. 
H.  Coltini  a  vu  une  migrainequi  était  («o- 
jours  accompagnée  de  convulsions  dans 
les  bras.  J'ai  été  consulté  par  une  dsnw 
chez  qui  la  migraine  s'était  déclarée  après 
s'être  extrêmement  fatiguée  dans  une  lon- 
gue maladie  de  sa  mère,  et  qui.  pendant  les 
accès,  ne  voyait  que  la  moitié  des  objets; 
et  dans  les  violenU  accès  il  n'est  pas  rare 
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q»  Is  violence  de  la  coolraction  produise 
un  épancbement  de  ung  qui  rend  la  peau 
du  front ,  des  paupièree ,  des  joues  roéme , 
bleue,  livide,  noire.  Tous  ces  symplAmea 
proavenl  évidemmenl  que  c'est  le  genre 
nerveux  qui  est  aOeclé.  et  les  observations 
qui  me  restent  à  rapporter  le  conArmeront. 
Je  commencerai  par  celle  de  Pisoa  lui- 
mAme.  A  peine  en  Age  de  pnberté,  dit^I, 
je  faa  attaqué,  dans  le  temps  que  je  (aitais 
mes  études,  d'une  migraine  très  vive,  qui, 
revenant  à  cbaqae  cbangement  de  («mpa, 
me  tenait  plusieurs  heures  ,  et  ne  se  disû- 
pait  jamais  qu'après  que  j'avais  vomi  une 
eau  épaisse  et  de  ta  IhIo  ;  alors,  je  m'aseon- 
pissais  et  elle  se  calmait.  Aprèe  un  voyage 
en  Italie,  et  surtoat  après  son  retoar  chez 
lui,  lee  douleurs  s'aQàiblirent  sensiblement; 
cependant,  les  vomissements  d'eau  bilieuse 
et  le  penchant  au  sommeil  coutinuaient  A 
revenir  asseï  périodiquement;  et  ce  qui 
fut  beaucoup  plus  f&cheui ,  la  migraine  se 
changea  en  des  spasmes  cruels  des  lombes 
et  de  tons  les  oinsctes  du  bas-ventre,  qui 
l'attaquaient  non  seulement  aux  cbange- 
menla  de  saison,  mais  aussi  presque  A  tous 
les  changements  de  temps,  à  moins  que 
des  sueurs  régulières  et  abondantes,  comme 
cela  lui  arrivait  quelquefois  le  malin,  ne  te 
préservassent.  S'Étant  endormi  un  jour, 
en  aaiomne,  sur  un  iil  de  repos,  et  le  soleil 
étant  venu  sur  sa  tèle  pendant  qu'il  dor- 
mait, il  eut  une  attaque  de  migraine  qui 
dora  plusieurs  jours,  et  qui  se  termina  par 
une  douleur  de  cou  et  de  dos  dont  it  eut 
plusieurs  retours  pendant  tout  l'hiver.  Il 
rapporte  l'histoire  d'nne  autre  migraine 
qui  est  inlèressaDte,  parce  qu'elle  carac- 
térise parfaitement  le  genre  de  maladie 
^oqoel  la  migraine  appartient.  Une  jeuoe 
fille,  âgée  de  douEe  ans,  fut  tout  A  coup 
Ktlaquée  d'une  migraine  très  violente,  qui 
occupait  l'ceil,  la  tempe  et  l'oreille  du  cAté 
gaucbe  :  et  en  mAme  temps  elle  éprouvait 
un  sentiment  de  fourmillemeot  qui ,  casa- 
mencant  par  le  petit  doigt  de  la  main  du 
Blême  cfité,  gagnant  successivement  les 
antres  doigts,  lavant-bras,  le  bras,  le  cco, 
lai  occasionnait  une  violente  rétraction 
spaunodique  de  la  tAte.  et  on  spasme  de 
BiAch<»re  accompagné  d'une  faiblesse  gé- 
nérale de  tout  le  corps,  sans  perle  de  con- 
naissance. Cet  accès ,  véritablement  ef- 
frayant, se  termina  par 
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d'eau  bilieuse.  Les  accès  suivants  ne  fureut 
jamais  si  violents.  La  douleur  était  princi- 


palement forte  aux  tempes ,  et  laissait  un 
peu  d'engourdissement  dans  le  bras  et  la 
jambe  do  même  côté ,  pendant  nne  couple 
de  jours. 

i  J'ai  nne  consnttation  pour  un  (rfScier 
au  service  d'Auiriche,  Agé  de  trente-deux 
ans.  dont  la  migraine  a  aussi  des  caractères 
nerveux  Iréa  marqués.  J'ai  dès  l'Age  de 
neuf  ans,  ce  sont  ses  termes,  une  migraine 
qui,  dans  les  commencements,  me  prenait 
environ  tous  les  deux  mois,  quelquefois 
plus  souvent;  j'ai  été  aussi  plus  d'une 
année  sans  l'avoir.  Elle  commence  par  les 
yeux.  Lorsque  je  m'y  atloids  le  moins,  je 
vois  tout  à  coup  tout  trooble,  mais  plus 
d'un  cAté  que  de  l'autre,  comme  une  per- 
sonne qui  a  Gxé  le  soleil.  Cela  dure  envi- 
ron une  dizaine  de  minutes,  «isuite  nn 
bras  et  une  jambe  du  même  cAté,  et  un 
jour  d'un  cdlé  et  un  jour  de  l'autre,  s'en- 
dorment. J'y  sens  des  frissons,  comme  s'il 
y  avait  des  fourmis  ;  je  sens  la  même  chose 
à  la  bouche  et  à  la  langue,  et  même  pen- 
dant ce  temps-lk  j'ai  bien  de  la  peine  à 
parler.  Cela  dure  environ  un  demi-quart 
d'heure  ;  ensuite  les  douleurs  de  tète  COm< 
mencant,  mais  seulement  aux  tempes,  où 
elles  se  soutiennent  très  fortes  pendant 
sept  A  huit  heures.  Quand  je  puis  vomir, 
cela  me  soulage.  La  migraine  m'attaque 
eu  toute  saison  et  A  toute  heure  ;  la  saignée 
ne  me  soulage  que  peu.  L'air  d'Olmutz  , 
qui  est  malsain ,  la  rend  plus  fréquente. 
Wepfer  donne  l'histoire  d'une  migraiiM 
qu'il  appelle  cruelle ,  et  qui  paraît  eu  effet 
l'avoir  été,  dans  laquelle  la  douleur  atta- 
quait tout  A  coup  la  paupiA^  inférieure  du 
cétè  droit;  de  lA,  ettese  répandait  eu  mon- 
tant sur  la  tempe  et  le  front  du  même  côté, 
et  en  descendant  elle  s'étendait  tout  té 
long  du  nez  jusqu'à  la  lèvre ,  qui  était  si 
sensible,  qu'on  ne  ponvail  pas  la  toucher  ; 
elle  se  faisait  également  sentir  avec  vio- 
lence sur  tes  gencives  et  jusqu'au  fond  de 
r<^j ,  oii  elle  était  très  vive  et  accompagnée 
d'un  larmoiement  continuel;  quelquefois 
elle  se  portait  jusqu'au  sincipnt  et  mAme 
A  la  nuque  ;  en  général ,  elle  éuit  presque 
toujours  intolérable;  il  y  avait  souvent 
un  monvamoat  eonvulsif  des  lèvres  et  nn 
gonOemrat  de  leurs  vaisseaux. 

»  Willis  vit  une  jeune  femme  chez  qui 
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U  migraine  Ataii  hérédiuira  el  revenait  | 
très  fréquemment,  et  qui,  la  veille  de 
l'accèa,  avait  toojoun  une  faim  voraee  et 
aoupait  1res  abondamment;  mais  le  lende- 
main nwtin  elle  était  sûre  de  se  réveiller 
avec  un  très  violent  mal  de  tête,  qui  était 
toujours  suivi  du  Tomiasemeot  d'une  hu- 
meur extrêmement  aigre  ,  ou  quelquefois 
axtr^sMmcnt  amAre.  M  Juncker  a  donné 
Tbiatoire  d'une  migraine  très  aingnlère, 
qu'il  appelait  migraine  horaire.  Depuis  cinq 
ans,  elle  n'avait  point  quitté  le  malade, 
qu'elle  avait  saisie  apr^s  une  couche  qui 
l'evail  laissée  languissante  ;  elle  l'attaquait 
i  toutes  les  heures  du  jour  et  de  la  nnît, 
durait  un  quart  d'heure,  finissait,  reve- 
BBit  ài  l'heure  suivante.  Je  finirai  cee  obser- 
vatioDi  par  celle  de  la  migraine  d'une 
marquise  de  Brandebourg,  que  Van  der 
Liodeo  nous  a  conservée,  et  qui,  sans  avoir 
rieu  d'extraordinaire ,  est  inléressante  , 
perce  qu'elle  présente  une  dee  marches 
les  plus  ordinaires  de  cette  maladie.  La 
Bialade .  âgée  de  trente  et  un  ans ,  d'une 
taille  mofeune,  assez  délicate,  ayant  ses 
règles,  tu:  faisant  aucun  excès,  jouissant 
d'une  assez  bonne  saaié,  à  qoelques  atta- 
qwa  d'hyporhondrie  et  quelques  fluxions 
préB,  ayant  quitté  le  vut  parce  qu'il  lui 
donnait  mal  i  la  léla,  éprouTait  tous  les 
KKiie,  ordinairement  k  la  veille,  quelquefois 
à  la  fin  de  ses  règles .  une  aorte  de  mi- 
graine qui  attaquMt  taotAl  un  cAté ,  tantAt 
un  autre.  Elle  commençait  toujours  par 
va  sentiment  de  Ircûd.  des  nausées,  et  un 
peudedouleur  à  l'esiomac;  elleavait  cher- 
ché à  dissiper  ces  accidents  en  se  prome- 
nant ;  mais  l'exerciee  les  avait  constam- 
ment augmealés.  Le  lit  diminuait  la  dou- 
leur de  tête  et  le  mal  d'eatomac;  mais  les 
nausées  accompagnées  d'une  salivaticm 
claire  et  abondante  duraient  aussi  long- 
temps que  las  douleurs,  qm  finissaient 
ordinairemMit  an  bout  de  vingtHjuatre 
heures.  Alors  la  aulade  se  levait  bien 
portante  et  mangeait  comme  à  l'ordinaire; 
mais,  pendant  l'accès  ,  les  douleurs  étaient 
si  vives  qu'elle  ne  pouvait  ni  parler  ni 
avaler  quoi  que  ce  fût,  ni  bire  aucun 
oouvemeot.  >  [Tissot,  TVoiU  dat  mataditt 
«*,«««.  p,  96.) 

Métoêtateê.  —  Tissot  a  locguenenl  in- 
sisté sur  lee  accidents  métastatiques  qui 
peuvent  se  dév«k>ppar  h  la  saite  de  la  roi- 


graine  ,  et  bien  que  sa  deacriptiou  doh 
paraisse  on  peu  exagérée,  nous  rapport»- 
rofls  néanmoins  ca  qu'il  dit  sorcetnjH, 
oomme  digne  de  l'attention  des  pnlicieii. 
1  Plusieurs  observations  prouvent  qn 
lee  défangements((}de  la  migraintHat 
presque  aussi  dangereux  que  ceoi  de  la 
goutte,  el  qu'ils  sont  ordinaireneitt  min 
d'accidents  plus  ou  moins  flcbeoi.  J'ai  n 
au  homme  tgédequaranteelqaelqDnn- 
uéce  ,  qui ,  ayant  été  sujet  aux  migniaa 
depuis  longtemps ,  et  lee  ayant  pectfM 
sans  aucune  cause  apparente.  tonkadiM 
une  diarrhée  qui  l'aflaiblissait  oonaidén- 
blemeat.  Son  estomac  éuit  dérangé,  » 
noté  nawaise ,  el  tout  ce  qu'on  Ivl  avnt 
ordonné  ne  lui  avait  fait  aucim  bien.  Di 
long  «sage  de  thériaque  des  pauvres,  or- 
douné  par  nn  habile  médecin ,  rappeli  l« 
migraines,  nais  moins  régulières  el  Daim 
fortes;  la  diarrhée  cessa  ,  et  les  digeswai 
ae  rétaUirent  un  peu ,  mais  I  eetomac  b'i 
jamais  repris  toutes  ses  forces ,  et  le  na- 
ïade est  resté  sujet  k  des  indigeetioM  de 
iMape  en  temps.  J'ai  été  coasehé  par  on 
dame  de  Lyon  ,  Igée  d'environ  ciDqosie 
an ,  ^i ,  ayant  eu  pendant  ptatieon  aa- 
néee  des  migraines  régulières,  )«  »nl 
perdues,  et  était  sojette  depuis  ce  Hu- 
ment à  «n  vériiable  asthme  convukif, 
dont  les  accès  étaient  trée  forU ,  etdeitji 
reparlerai  en  traitaM  de  cette  maladie  ;  * 
je  viens  de  revoir  une  autre  (non»  ijn 
était  venue ,  il  y  a  neuf  ans ,  me  coosalw 
pour  diffireots  maux  qui  l'avaient  stui^ 
après  une  fièvre  violeate  qu'elle  avait  M 
un  an  auparavant ,  et  depuis  laqnella  éa 
migraines  auxquelles  elle  était  fiirt  njrilt 
auparavant  n'étaient  point  revenues,  an 
phis  que  lee  règles.  Après  trois  moità 
traitement,  lee  règles  reparurent,  lesw- 
grainee  ne  revmrent  que  qMlqnes  le- 
munes  ensuite ,  et  ce  ne  fut  qn'alenf* 
sa  santé  se  renut.  Au  bout  de  slxiMi>. 
elle  m'écrivit  qu'elle  était  très  bien.  Cri 
état  s  duré  quelques  années;  maiidil^ 
rentes  circonstances  ont  dès  kirs  xt»- 
sionné  de  nouveaux  maux ,  quoiqae  la  M* 
graine  subsiste  très  forte  tous  les  w* 
avant  les  r^lu,  et  souvent  dans  d'iatis 
temps  ;  et  ce  sont  ces  nouveaux  démp- 

(i)  llutHoidooiciBiiiiledcliinKwrlMr 
qfle  Idr  d^Dgement,  l'iulenr  eDIcml  Atlf^" 
gOM  <t>  ftÊtt  OD  mèlMÊ>m». 


ments  de  sa  santé  qai  l'ont  ramenée.  Vi- 
ridet  nous  a  conservé  l'observaiion  d'ooe 
[enine  BUJAtte  i  la  migraine,  qui,  ayant 
etesé  de  l'avoir,  ne  voyait  plus  dès  ce 
Booment  que  les  borda  des  objets;  leur 
centre  était  perdu  pour  elle ,  quoique  l'oeil 
reatittrte  beau;  et  Valeacaa  de  Tarenta 
avMl  déjà  TU  la  cécité  suivre  la  migraine, 
i'ai  vuuD  bomme  d'Miviron  quarante  ans, 
aojet  pendant  longtemps  à  de  violentes  mi- 
grainoB,  qui,  depuis  qa'il  ne  les  avait 
plus  ,  était  sujet  à  des  attaques  de  doo- 
leoTB  très  violentas  qui  lui  occasionnaient 
le  sentiment  d'une  ceinture  extrêmement 
serrée  tout  autour  de  la  poitrine,  et  lui 
gênait  SKcessivemeat  la  respiration  ;  et  on 
jeune  homme  de  la  même  ville,  snjet  dès 
son  enfance  ï  la  migraine ,  et  ne  l'aifanl 
pins depuia quelques  années,  tomba  dans 
Dite  bjpochoiidrie  nerveuse ,  accompagnée 
d'une  inquiétude  eioesaive.  Je  lui  con* 
seillai  ua  traitemenl  doux,  mais  Img.  Il 
le  quitta  au  bout  de  cinq  jours,  suivit 
d'aulree  directions,  etj'ai^ris  au  bout  de 
quelques  mois  quels  maladie  avait  singu- 
ll^^menl  affecté  la  léte.  J'ai  déjà  parlé, 
en  donnant  1  tiistoire  de  la  maladie,  d'un 
honme  qui,  à  mesure  que  les  migraines  di- 
miouaieut,  éprouvait  des  mouvements  con- 
volaifs  dans  le  visage  et  des  attaques  d'é- 
looOb[Deot  spasmodique,  M.  Sbobeli  vit 
une  malade ,  qui .  ayant  dissipé  une  mi- 
graiue  par  beaucoup  d'applications  réper- 
oussivee  ,  éprouva  un  singulier  accident  : 
c'était  une  douletir  conlinnelle  de  l'épaule 
et  de  la  clavicule  du  même  cAié.  avec  un 
toumemenl  continuel  de  l'humeras ,  et  nn 
bruit  comme  de  bfttons  cassés. 

>  Quelquerois  les  dérangements  de  la 
migraine  ont  dea  suites  encore  plue  ffl- 
abewes-  Wepfer,  Scbeblear«  et  d'autres 
en  ont  vu  résulter  la  paralysie  ;  et  je  suis 
pwsuadé  qu'il  n'y  a  point  de  médecin  at- 
tentif qui  n'ait  eu  des  occasions  de  se  con- 
vaincre par  lui-même  de  cette  vérité ,  qui 
n'avait  pas  échappé  aux  anciens  observa- 
teurs. Arétée  avait  déjà  vu  qu'elle  pouvait 
avoir  des  suites  ttcbeuses.  Cu  n'est  point 
«ne  maladie  légère ,  dit-Il ,  quoiqu'elle  ait 
des  intermittences,  et  que  d  abord  elle  ne 
paraisse  pas  forte.  Si  elle  a  attaqué  tout 
à  coup  violemment ,  elle  peut  avoir  dus 
■uiiea  atroces  ;  les  nerb  sont  dans  un  état 
de  «puma,  levisagese  tord,  les  yeux  se 
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quelquefois    les   convulsions 
peuvent  gagner  les  organes  intérieurs.  Il 
va  même  jusqu'à  dire  que  la  mort  peut 
en  résulter:  mais  sans  doute  les  cas  où  il 
l'a  vu  étaient  de  ces  migraines  qui  dépen- 
dent de  qoulque  lésion  organique  de  la 
lêie,  et  l'erreur  était  'aciledansun  temps 
où  l'on  cherchait  ai  peu  dans  les  cadavres 
les  causes  de  la  mort.  Il  est  inutile  d'accu- 
muler un  plus  grand  nombre  de  faits  pour 
prouver  les  dangers  de  la  migraine  trou  - 
blée  dans  sa  marche  Avant  que  de  cher- 
cher à  les  expliquer,  j'ajouterai  que,  sans 
se  déranger,  la  migraine  peut  quelquefois 
avoir  des  suites  fâcheuses  par  sa  violence 
ou  par  sa  fréquence.  On  a  déjà  vu  plus 
haut  qu'elle  pouvait  séparer  les  sutures; 
on  voit  très  souvent  une  ecchymose  très 
forte  couvrir  toutes  les  parties  qui  ont 
souffert.  J'ai  tu  plusieurs  fois  que  la  vue 
s'affaiblissait  sensiblement ,  et  j'ai  été  con- 
sulté par  une  personne  qui  l'avait  entière- 
ment perdue.  On  trouve  aussi  dans  les 
observations  d'un  médecin  allemand  du 
commencement    de  ce    siècle,   l'histoire 
d'une   migraine   si  violente,    qu'elle  fit 
perdre  l'œil  du  même  côté .  et  enfin  y  pro- 
duisit un  si  grand  épaochement  de  sang  ,' 
qu'il  creva,  La  diminution  de  la  mémoire 
en  est  aussi  une  suite ,  et ,  en  général ,  ïa 
migraine  étant  un  spasme  violent  et  dou- 
luureui,  peut  entraîner  toutes  les  suites 
de  la  douleur  et  du  spasme.  M.  Fordycea 
vu  le  muscle  croiaphite,  qui  est  presque 
toujours  le  siège  de  la  douleur,  maigrir, 
et  cela  est  très  naturel.  Quelquefois  le 
Spasme  s' étendant  a   d'autres    parties, 
toutes  peuvent  tomber  dnns  des  accidents 
coovttlsifs.  M.  de  Haen  a  vu  un  homme  de 
cinquante  ans,  qui,  après  la  migraine, 
tombe  dans  d'horribles  convulsions  du 
visage,  qui  l'attaquaient  vingt  à  tr^ola 
fois  par  jour ,  et  sa  mémoire  s'affaiblit  à  un 
tel  point,   que,   quoiqu'il  reconnût  tous 
ceux  qui  l'approchaient  et  toutes  les  choses 
qu'il  voyait,  il  ne  pouvait  point  les  nom- 
mer; ilbalbutiait  tout  ce  qu'il  voulait  dire, 
et  si  on  lui  demandait  quelque  chose  en 
français  ou  en  italien,  il  ne  pouvait,  contre 
SB  coutume ,  répondre  qu'en  allemand   La 
malade  de  Willis  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
qui  était  sujette  à  la  migraine  des  son  en  • 
fance ,  l'ayant  négligée ,  devint  sujette  b 
différents  accidents  paralytiques  et  con- 
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vatsir»  ;  el  l'une  des  SDîles  les  ptos  ordi- 
Dsires  qaand  les  attaques  devieoiient  trop 
fréquentas ,  c'est  de  détruire  eotièrement 
t'esLomac,  d'6ter  le  Bommeil,  d'affaiblir, 
de  rendre  triste ,  de  diminuer  rédlement 
les  Taculiés ,  de  donner  de  l'bumenr  ;  en 
un  mot ,  de  rendre  l'^isteace  misérable. 
Wepfer  vit  une  malade  qui ,  dès  qu'elle  eut 
la  migraine,  perdit  une  partie  de  l'ouïe, 
et  eu  même  temps  pâlit  et  maigrit  aingu- 
lièremenl.  Hais  peut-être  qu'il  faut  regar- 
der ces  deux  accidents  moins  comme  des 
suites  de  la  migraine  que  comme  des  effets 
de  la  même  cause ,  1b  dérangement  de 
l'estomac.  Une  autre  perdit  l'odorat ,  et  sa 
vue  s'a^iblit  considérablement .  ce  qui 
paraît  dépendre  plus  rarement  que  les  ac- 
cidents précédents  de  la  lésion  locale  des 
nerfs.  Tous  ces  faits  prouvent  qne  le  trai- 
tement de  la  migraine  mérite  plus  d'atten- 
tion qu'on  ne  lui  en  donne  ordinairement. 
Je  m'en  occuperai  après  avoir  cbercbé  6 
expliquer  pourquoi  celle  qui  disparaît  lai 
quelquefois  des  suites  si  fâcheuses. 

B  On  comprend  aisément  comment  une 
maladie  cutanée  répercutéeou  une  évacua* 
tion  babilaelle  supprimée  peuvent  produire 
d'autres  maladies  et  déranger  considéra- 
blement la  santé.  Il  n'est  pas  aussi  aisé  de 
saisir  d'abord  pourquoi  il  est  si  daugereux 
de  perdre  une  maladie  qui  n'est  que  dou- 
loureuse ,  et  qui ,  paraissant  ne  dépendre 
que  d'une  irritation  sympathique,  n'eat 
pas  dans  le  cas  des  douleurs  humimiles , 
telles  que  la  goutte  ou  le  rhumatisme; 
peut-être  même  que  plusieurs  médecins 
ont  observé  ces  changements  sans  cher- 
cher à  s'en  rendre  compte. 

0  Voici ,  jo  crois,  ce  que  l'on  peut  dire 
de  plus  simple  sur  ce  phénomène.  Cen'est 
pas  de  perdre  la  douleur ,  qui  est  un  mal  ; 
ce  serait,  au  contraire,  un  bien  que  de 
n'avoir  plus  la  migraine,  si  l'on  en  détrui- 
sait la  cause  ;  mais  la  migraine  étant  l'effet 
d'une  cause  maladive  qui  reste  dans  l'es- 
tomac, ai  la  douleur  de  tète  passe,  c'est 
une  preuve  ,  ou  que  1'  ' 
de  l'estomac  s'affaiblit  avant  que  l'J 
amène  cet  affaiblissement.  c'?st  une  preuve 
de  dérangement;  ou  que  celle  actiou  porte 
sur  quelque  autre  partie  ;  et  si  celte  partie 
est  un  nerf  de  quelque  organe  interne,  les 
désordres  qui  en  résulteot  sont  Itien  plus 
fôclt.eus  que  la  migraine.  Ainsi  c'est  on 
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vrai  malheur  qae  de  m  plus  l'avoir;  et 
comme  les  plna  fortes  sympathies  actives 
de  l'estomac  sont  avec  les  nerfs  q«i  sa 
distribuent  à  la  lAlB  et  avec  cent  qni  se 
distribuent  à  la  poitrine,  on  comprend 
pourquoi  il  en  résultera  souvent  de»  nu- 
ladies  graves  de  la  tête  ou  de  la  poitrioe , 
et  surtout  des  asthmee  et  des  oppressic»». 
■  Dne  seconde  remarque  ,  c'est  q\xai 
vomissements  qui  terminent  aouvenl  la 
migraine  si  complètement,  et  qui.  quand 
ils  manquent ,  laissent  la  santé  moins 
ferme,  doivent  être  r^ardés  comme  ou 
espèce  de  crise  ,  qui .  en  secouant  l'esto- 
mac et  touB  les  viscères ,  les  dégorge ,  ki 
débarrasse  ,  leur  rend  teute  la  liberté  dn 
fonctions,  qni  est  très  souvent  an  pen  al- 
térée par  les  mêmes  causes  qni  produiaoïl 
les  ratonrsde  la  migraine.  On  s  vu  plushaal 
daua  plusieurs  observations,  que  la  mi- 
graine est  souvent  présagée  par  des  sym- 
plâmes  maladifs  qni  prouvent  que  àiSb- 
rents  viscères  ont  souffert;  et.  en  eSet, 
on  doit  comprendre  aisément  que  puisqu'il 
y  a  dans  l'estomac  nn  dérangement  qn 
pont  opérer  un  effet  aussi  marqué  q 


migraine ,  il  est  fort  à  présumer  que  difi- 
rents  autres  nerfs  (l'estomac  tient  i  do  9 
grand  nombre)  peuvent  aussi  être  dans  os 
éiat  de  souffrance  quelque  temps  ï  l'avum 
Aussi  c'est  un  grand  bien  quand  l'eAt 
maladifprincipa!  vient  à  produire  sur  l'es- 
tomac une  action  qui  opère  une  crise-  Utn 
même  qn'il  ne  survient  pas  de  vomiss»- 
menls.  la  migraine  peut  être  utile  par  h 
diète  à  laquelle  elle  force ,  par  l'augoienU- 
lion  dans  l'action  des  vaisseaux ,  par  Its 
snenrs,  par  les  crachats.  Quand  ces  dé- 
gagements n'ont  pas  lieu  ,  les  embartv 
subsistent .  les  fonctions  de  l'esiomac  <t 
celles  de  tous  les  autres  viscères  Itngnii- 
gnisseot ,  et  il  en  résulte  quelquefois  de 
obstructions .  que  l'on  attribue  mal  *  pro- 
pos au  déplacement  de  l'humeor  de  k 
migraine.  Ainsi  on  peut  dire  que  quand  !■ 
migraine  se  dérange  .  c'est  preuve  qw 
l'action  sympathique  de  l'estomac  se  porta 
sur  les  nerfs ,  ou  parce  qu'étant  affaibliti 
elle  ne  s'exerce  plus  d'une  façon  marqo* 
sur'Bucun  viscère,  mais  tous  les  vixk 
souffrent. 

>  Une  troisième  observation ,  c'est  qu 
la  migraine  peut  être  dérangée  ou  par<lc 
causes  qui  agissent  sur  les  parties  de  li 


tète  ou  qui  en  étaient  le  Ù6ge.  C'est  aiosi 
qu'on  l'a  vue  se  dissiper  par  ane  brûlure 
de  celle  partie,  qui  changea  l'éiat  des 
nerfs  qui  étaient  a^tée  dans  l'accès  ;  oa 
par  des  causes  qui  agissent  sur  l'estomac, 
ou  par  celles  qui  agissent  sur  toute  la  ma- 
ohine,  comme  cela  arrin  chez  la  dame 
qui  la  perdit  après  une  fièvre;  on  enfin  par 
celles  qui .  en  agissant  sur  quelque  organe 
particulier,  y  déterminent  l'action  sympa- 
thique de  l'estomac. 

>  Après  les  maladies  algoës,  la  migraine 
paraît  quelquefois  suspendue  pendant  plu- 
sieurs mois,  et  si  tout  va  bien  d'ailleors, 
il  ne  Tant  point  s'en  alarmer  :  ou  elle  repa- 
raîtra quand  les  Torces  seront  complète- 
ment revenues,  ou  il  peut  arriver  quelques 
cbangemenls  heureux ,  qui  en  ont  délrnit 
la  cause.  On  a  vu  des  exemples.  El  comme 
il  arrive  souvent  qu'après  une  mxladie 
aiguë  bien  conduite,  ('estomac  acquiert 
des  lorcea  qu'il  n'avait  pas  auparavant ,  on 
comprend  que  la  cessation  de  la  migraine 
peut  être  ta  suite  de  ce  changement. 

*  Si  la  migraine  cesse  dans  la  vieillesse 
avec  l'Age ,  c'est  parce  que  les  maux  des 
nerfs  diminuent  volontiers  k  cet  Age.  qoe 
les  sympathies  sont  moins  fortes ,  qu'on 
observe  plus  de  sobriété,  qu'on  donne  plus 
d'attention  au  choix  des  aliments,  qu'on 
se  permet  moins  d'excès  en  tout  genre. 
D'ailleurs  elle  ne  cesse  pas  toujours  chez 
les  vieillards  ;  et  quelquefois ,  si  elle  cesse, 
ils  en  sont  incommodés.  La  migraine  finit 
chei  quelques  personnes  quand  elles  sont 
attaqué^  de  la  goutie;  cette  maladie  dé- 
livre alors  de  la  première.  M.  lunker  re- 
garde cette  marche  comme  très  naturelle  ; 
je  ne  l'ai  cependant  pas  vue  souvent. 

B  Si  la  migraine  est  remplacée  par  d'au- 
tres maladies ,  il  peut  aussi  arriver  qu'elle 
les  remplace  -  et  Wepfer  parle  d'un  homme 
qui ,  dès  son  enfance ,  avait  été  sujet  à  des 
vertiges  journaliers,  quelquefois  très  forts, 
et  qui,  ayant  été  guéri  A  l'âge  de  trente-huit 
ans,  fut  presque  immédiatement  attaqué 
de  la  migraine.  >{Tissot,  ioc  ei(.,p.  333.) 

Dans  ce  chapitre  où  Tissot  ne  se,  propo- 
sait de  parler  que  des  métastases,  il  a 
assez  longnement  parlé  de  la  marche  et 
des  terminaisons  de  la  maladie  pour  qu'il 
soit  inutile  d'y  revenir,  non  plus  quesur  le 
pronostic  qui  découle  trop  naturellement 
de  ces  détails.  Nous  pouvons  donc  abor- 
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der  nn  autre  point  de  l'histoire  de  celte 
singulière  maladie. 

Carnet.  —  La  migraine  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme;  et  comme  elle  est  aussi  très  sou- 
vent héréditaire ,  il  semble  permis  decon- 
dure  que  la  constitution  et  la  confiH-mation 
primitive  du  système  nerveux  prédispo- 
sent è  celle  espèce  de  névrose.  L'on  serait 
quelquefois  très  embarrassé  pour  saisir  les 
causes  qui  provoquent  cïaque  accès  de 
migraine,  L'iniluence  des  saisons  est  peu 
marquée  ;  cependant  un  excès  d'électricitÀ 
atmosphérique  ramène  presque  toujours 
rattaquechezcertainespersonneBid'Rutres 
sont  sûres  d'être  affectées  de  migraine 
chaque  fois  qu'elles  passent  un  trop  long 
temps  sans  prendre  de  nourriture  ;  chaque 
fois  qu'elles  boivent  cerlaînea  espèces  de 
vins ,  qu'elles  mangent  des  poissons  ou 
des  viandes  qui  ne  conviennent  point  k 
leur  estomac ,  qu'elles  s'abandonnent  tro^ 
longtemps  au  sommeil;  chaque  fois  qu'im- 
médiatement après  le  repas  elles  s'appli- 
quent à  on  travail  intellectuel  assidu; 
qu'elles  demeurent  longtemps  sans  aller  A 
la  garde-robe ,  sans  perdre  de  sang  par  le 
Qux  hémorrhoîdal  ;  chaque  fois  qu'elles 
fréquentent  une  assemblée  nombreuse  et 
bruyante.  Les  ouvriers  qui  manient  les 
métaux  sont  très  exposés  aux  attaques 
d'bémicranie.  La  plupart  des  causes  acci- 
dentelles que  nous  venons  de  signaler 
agissent  par  la  voie  de  conducteurs  ner- 
veux sur  la  masse  encéphalique,  et  pro- 
bablement elles  agissent  ensuite  d'une 
manière  consécntive  sur  les  filets  nerveux 
répandus  dans  les  muscles  de  la  face  et  du 
crAne ,  où  siège ,  en  partie  ,  la  migraine. 
Cette  maladie  est  donc  souvent  occasionnée 
par  une  lésion  viscérale  pincée  loin  de  la 
tète.  L'on  a  vu  la  migraine  se  déclarer 
parce  qu'une  o^leclion  de  pus.  un  ulcère 
s'étaient  formés  dans  le  sinus  maxillaire  ; 
qu'une  larved'cestre  s'était  introduite  dans 
le  sinus  ethmoTdal .  qu'an  filet  nerveux 
étail  agacé  par  une  dent  cariée.  Il  importe 
beaucoup,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  de  ne 
pasconfondre  l'accident  primiiilavec  la  mo- 
dification de  tissu  A  laquelle  la  migraine 
emprunte  son  expression  symptomatique. 
Hais  aller  si  loin  dans  l'étude  des  causes 
immédiates,  c'est  d^à  entamer  la  discus- 
sion de  la  nature,  de  la  cause  immédiate 


DK),i.eJu,CoO^[c 


HALADIKti  NBHVBUSES. 


et  de  l'anaiâmie  pathologique  de  la  ou- 
ladie.  question  fixtrAmement  conoeie. 

Cauit  immédîaleon  nattsredela  maladie. 
—  Ti^gol  3  trailé  ce  sujet  d'une  maniera 
à  peu  près  complète ,  tant  au  point  de  vue 
historique  qu'au  point  de  vue  dogmatique. 

«  Pison  l'attribuait,  comme  toutes  les 
maladies  doot  il  traite,  au  dépôt  d'une 
sérosité  acre,  et  Willis  à  un  vice  des  es- 
prits animaux.  L'opinion  de  Pisoo ,  qui 
était  aussi  celle  de  WepFer  et  de  plusieurs 
autreti  médecins,  ne  peut  pas  se  soutenir, 
el  celle  de  Willis  n'est  pas  constamment 
vraie.  NicolasPison  parait  avoir  vu  la  cause 
de  cette  maladie  plus  complètement  que 
son  fils,  sansdouteparcAqu'il  n'avait  point 
de  syiilèine.  Il  dit  bien  que  quelquefois 
elle  dépend  d'une  sérosité  ftcre  .  mais  le 
plus  souvent  du  consensus  avec  l'estomac 
et  les  autres  viscères  du  bas- ventre  ;  et  il 
a  remarqué  le  premier,  si  je  ne  me  trompe 
pas ,  que  chez  les  personoes  qui  allaitent , 
elle  dépend  du  consensus  avec  les  seins, 
où  quelquefois  le  lait  s'amasse  ou  s'altère. 
Comme  c'est  de  la  connaissance  de  la  cause 
que  l'on  peut  espérer  de  tirer  des  règles 
pour  la  guérison ,  il  est  important  de  la 
bien  déterminer. 

D  Les  raisons  qui  prouvent  que  l'esto- 
mac est  la  Cause  premién  des  migraines 
et  que  celte  maladie  est  presque  toujours 
sympathique  ,  sont  :  4°  Les  observations 
constantes  des  personnes  qui  ont  la  mi- 
graine et  des  médecins  qui  les  observent. 
Tous  les  malades  remarquent  que  leur  es- 
tomac est  moins  bien  aui  approches  de  la 
migraine  ;  que  s'ils  le  ménagent,  les  mi- 
graines sont  plus  rares  :  que  s'ils  prennent 
quelque  chose  qui  le  dérange  .  elles  sont 
plus  fortes  et  plus  fréquentes.  Les  méde- 
cins qui  suivent  aLtentivement  l'histoire  de 
la  maladie  vérifient  la  même  chose  tous  tes 
jours ,  et  l'ont  toujours  remarqué.  On  doit 
croire  que  Cœlius  Aurelianus  avait  déjà 
TU  qu'elle  venait  de  l'estomac,  puisque 
dans  le  traitement  il  fait  quelquefois  vo- 
mir ;  et  Alexandre  de  Traites  est  positif; 
s'il  admet  une  migraine  locale,  il  désigne 
plus  particulièrement  celle  qui  dépend  du 
cousenaus  de  l'estomac. 

«  %°  Les  personnes  sujettes  â  la  mi- 
graine et  à  des  dérangements  d'estomac , 
sentent  la  migraine  se  dissiper  a  mesure 
que  l'c-iiomac  s<«  réUblit.  Feu  M.  Haller, 


qui  avait  dans  u  jeu 
vais .  et  qui  éprouvait  des  migraimi  hé- 
quenies ,  ayant  renoncé  à  l'usage  dn  vii, 
sentit  son  estomac  se  rétablir  et  perdit  lei 
migraines.  J'ai  parié  [dos  bautd'oB  an- 
ladeqni  les  perdit  en  soupanl- 

■  3°  Les  cawes  qui  auitmeatent  1m  ti- 
tres maut  da  léte  n'influent  point  iomî 
souvent  sur  les  migrainm .  mats  loot  m 
qui  dérange  reatomao  las  produit. 

■  4*  Ce  n'est  presque  que  lee  stomack- 
que*  qui  goérisaent  les  migraines. 

■  6°  Frasque  toujours ,  an  moment  oi 
l'estomac  s'est  débarrassé ,  les  doaleuf 
paraissent ,  et  l'on  a  vu  les  malades  pré- 
venir les  attaques  des  migraines  par  de 
légers  éœétiques  ou  par  des  porgstlFe  ré- 
pétée de  tempe  eq  tempe.  Bianchi  parie 
d'un  bommequi  lontei  les  foiequ'il  asO- 
chait,  éprouvait  une  violente  migraine,  qv 
des  vomissements  bilieux  terminaieot  m 
bout  de  quelques  heures.  Boreiti  a  aussi  n 
on  homme  attaqué  d'une  forte  et  opinlltn 
migraine,  qui  cessait  au  moment  mèm 
où  il  avait  rendu  des  mstiéras  fort  Icrea. 
Et  H.  Van  Swieteu  a  vu  plusieurs  maladn 
sujets  i  de  fortes  migraines  périodiqan 
que  des  vomissements  bilieux  tenniasieil 
sur-le-champ,  et  que  l'on  peut  préwur 
en  donnant  des  laiatife  avant  que  les  U- 
tières  soient  amassées  ;  et  Rivière  inil 
déjà  remarqué  que  les  migraines  qui  k* 
compagnaient  les  accès  d'une  Hëvre  titra 
finissaient  après  avoir  donné  un  faiétiq». 
qui ,  sans  emporter  la  6è«re .  avait  «Ma- 
dérablement  évacué  l' estomac. 

>  Après  lootee  cee  observations,  m  k 
peut  plus  douter  que  ta  plus  grande  partie 
des  migraines  ne  soit  la  suito  d'une  ctaw 
irritante  dans  l'estomac,  qui  agit  sur  les 
rameaui  des  nerfs  qui  se  distribuait  à  li 
partie  antérieure  et  latérale  de  la  tète.  <* 
qui  parait  principalement  agir  sur  toutes 
les  ramifications  do  rameau  sopra-orli- 
taire .  et  de  la  cinquième  paire;  et  M.  Yao 
Swieten  avait  connu  un  homme  dont  li 
migraine  commençait  toujours  par  le  Vax. 
de  ce  ranwan ,  dans  l'endroit  où  il  sortait 
du  trou  sua-orbitaire  ;  et  de  U  la  dooletr 
se  répandait  sur  tontes  ses  ramificattou. 
J'ai  eu  un  ami  asses  bon  anatomiste  gni 
éprouvait  la  même  chose  dans  des  acois 
de  migraine  très  forts,  mais  très  rares.  Il 
m'assurait  qu'il  aurait  pu  dessiner  le  nerf 


d'aitrii  u  donlMr  ;  maig  il  lui  tnravait 
bien  plus  de  ramifications  que  Voa  d'od 
démontre  ordiuireatenl.  H.  Uonro  avait 
trte  bien  vu  que  toua  leg  rameaun  de  ce 
nerf  8O0I  ieaiégede  la  migraine;  oar,  dit- 
il  I  le  front  souffre .  l'aii  éprouve  lusai  de 
vives  douleurg  et  est  iXHuiue  serré  ;  les 
psapiâras  sont  fermées  convulsivement , 
bw  larmes  coulent ,  et  l'on  sent  une  du- 
leur  inquiétante  dans  lee  narines. 

>  Il  est  donc  vraisetnblable  qu'il  se 
forme  peu  â  peu  un  Toyer  d'irritatk»)  dans 
l'estomac,  et  que  quand  il  est  psrvenu  b 
un  certain  point,  l'irritation  est  assez 
forte  pour  donner  de  vivee  doulenrs  fa 
toutes  les  ramifications  du  nerf  sus-orbi- 
tair«.  Ce  (Aénoutène  d'une  partie  qui  souf- 
fre pour  une  autre  est  fort  étonnant  sans 
douta,  mais  il  rentre  dans  la  classe  des 
phénomènes  sympathiques  que  j'ai  cher- 
ché à  expliquer  plus  haut.  On  a  vu  des 
malades  â  qui  des  dérangements  d'estomac 
occasionnaient,  en  irritant  différents  nerfs, 
des  déran^ments  dans  la  vue ,  des  SiV' 
dites  ,  des  éruptions  cutanées ,  des  dou- 
leurs dans  toute  la  peau .  des  oppressions . 
des  toux,  etc.,  sans  que  l'estomac  par&t 
souffrir.  Les  migraines  sont  une  maladie 
du  oiAaae  genre:  elles  diffèrent  par  les 
symptômes,  mais  non  point  par  la  cause 
première.  Tous  les  symptômes  d'extrême 
sensibilité  à  toutes  les  impressions,  ceux 
deconvulsibilité.  les  wnvulsioos  mêmes , 
les  voraissemflDls  ,  l'engourdissement ,  la 
perte  de  mémoire  qui  accompagne  on 
violent  sccés ,  ou  sont  la  suite  d'accès  sou- 
vent répétés ,  s'expliquent  très  aisément 
per  cette  loi ,  que  l'irritation  d'un  nerf  se 
communique  aisément  à  tous  les  autres ,  et 
surtout  il  ceux  avec  qui  lia  desconnexiona 
plus  perllculières  ,  et  que  les  nerfs  irrités 
s'affaiblissent.  Si .  par  suite  des  lois  du 
consensus ,  l'état  de  l'estomac  fait  souffrir 
tous  les  rameaux  du  sns-orbitaire .  l'ex- 
trême irritation  de  ce  nerf  peut,  par  une 
suite  de  ces  mêmes  lois .  déterminer  lo 
vomissement ,  et  ce  vomissement  devient 
le  remède ,  qui ,  par  un  cercle  admirable  . 
uall  do  mal  même  ;  la  violence  de  la  dou- 
leur fait  Hoir  sa  cause. 

t  Si  l'on  fait  attention  >  toutes  les  cir- 
constances qui  peuvent  apporter  dos  diffé- 
rences dans  la  première  formalton  de  la 
cause,  i.  celles  qui  peuvent  en  relarder  ou 
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en  hilar  les  eSéU .  è  cellm  qui  peuvmt 
influer  sur  l'aptitude  des  nerfs  à  Atr«  plw 
on  moins  afCectés,  on  se  rendre  raison  de 
ta  variété  des  symptômes  que  présente^ 
les  différentes  migraines.  Toutwiee  causse 
qui  hiteront  le  dérangement  de  l'estomac 
ou  celles  qui  le  retarderont ,  loatee  celles 
qui  rendront  les  nerfs  plus  délicats  on  qui 
les  maintiendront  dans  un  état  de  ft>r«e, 
rendront  les  attaques  plus  fréquentes  00 
plus  rares  ,  plus  fortes  ou  pins  faibles  ;  et 
l'on  comprend  par  là  comment  les  aliments, 
les  boissons  ,  le  mouvement .  risaction  ,  Is 
Uvp  de  sommeil ,  les  passions ,  surtout  la 
colère  et  le  chagrin  ,  les  évacuations  ,  les 
variations  des  saisons,  auront  nécessaire- 
ment des  influenças  marquées ,  k  moins 
que  ce  ne  soit  sur  des  tempéraments  ai 
forts ,  que  peu  de  causes  accidentelles  peu- 
vent agir  sur  eux.  Les  changements  qui 
arrivent  chez  les  femmes  et  dans  les  fonc- 
tions de  l'estomac ,  et  dans  celles  du  genn 
nerveux  k  l'époque  des  règles,  rend»! 
très  naturels  les  retours  de  migraine  à 
cette  époque  1  et  il  n'est  point  surprenant 
que  les  hémorrholdee  aient  aussi  beenooop 
d'influence  surcette  maladie .  et  que  quel- 
qoes  hommes  aient  la  migrajns  avant  les 
bémorrbotdes,  comme  les  femmes  avant 
les  règles  ou  quand  elles  sont  s«pprimées  : 
ce  qui  nous  conduit  t  remarquer  qu'elle  peut 
aussi  qudquefois  dépendre  d  une  autra 
cause  que  le  dérangemenlde  l'estomac  M  y 
a  même  des  médecins  qui  oient  qu'elle  en 
dépende  jamais .  et  cette  opinios .  quoiqie 
erronée  ,  doit  cependant  étra  coonne. 

»  M.  Fordyce  ne  la  croit  pas  sympa- 
thique ,  ni  produite  par  un  vise  des  prs  - 
mières  voies  :  maiK  la  regarde  comme  idio- 
patbique.  parce  que,  dit-il.  l'on  a  souvent 
la  migraine  sans  aucun  symptàme  de  dé- 
rangement d'estomsc;  mais  c'est  un  des 
caractères  des  maladies  sympathiques  de 
ne  f^  faire  souvent  point  apercevoir  dans 
leur  premier  foyer;  et  si  elle  est  quelque- 
fois épidémique,  c'est  quand  elle  est  sym- 
ptôme d'une  fièvre  d'accès,  comme  celle 
que  j'éprouvai  moi  -même  ,  et  comme  celle 
qu'observa  M,  Schobelt ,  qui  revenait  très 
périodiquement  é  la  même  heure ,  de  deux 
Duitsl'une.  et  qui  se  termina  par  des  soears. 

t  M,  Schobelt,  qui  1  aussi  donné  nn 
petit  ouvrage  sot  cette  maladie,  l'envisage 
.  comme  une  douleur  de  rbumstisme.  Mais 
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en  comparant  aiUDlivemeat  l'kiatoire  de  1> 
migraÎDe  et  celle  du  rhamatisme ,  il  ma 
paraît  qu'il  est  difficile  d'adopter  cette 
idée.  Il  est  vrai  que  quelquefois  rhumeur 
de  rhumatisme  peut  se  porter  sur  cette 
partie,  comme  sur  loate  autre.  Je  l'ai  t» 
moi-mËme ,  ei  dans  ce  css ,  on  peut  ap- 
peler celte  douleur  migraine  ;  maie  je  crois 
que  tous  les  médecins  qui  l'auront  obser- 
vée auront  tu,  comme  moi ,  que,  quoi- 
qu'elle occupe  la  même  place  que  la  mi- 
foraine,  elle  a  des  symptômes  Tort  diflërents; 
et  l'on  ne  peat  pas  regarder  comme  la 
vraie  migraine  celle  da  cette  femme  qui 
était  sujette  depuis  longtemps  à  des  dou- 
leurs artfariliquee  vaguesi,  tbex  qoi  elles 
ee  filèrent  sur  la  moitié  droite  de  la  tdte , 
où  elles  restèrent  plusieurs  mois,  et  qu'elles 
quittèrent  une  nuit,  parce  que  ,  étant  en 
sueur,  elle  sentit  nn  air  &oid,  pour  se 
porter  sur  l'œil,  dont  elle  ne  vil  plus  riei 
le  malin.  Il  me  paraît  qu'appeler  cette  ma' 
ladie  une  migraine,  c'est  réellement  no 
abus  des  mots ,  tout  comme  si  l'on  sppelsit 
plenrésie  la  douleur  que  cette  mdme  bu- 
meor  portée  sur  le  deliolde  on  le  grand 
pectoral  pourrait  y  produire  ;  c'est  une 
douleur  dans  la  même  place ,  mais  ce  n'est 
pas  la  même  maladie.  On  trouve  dans 
Uanget  une  migraine  de  cette  espèce.  Une 
femme ,  dit-il ,  se  plaignait  d'une  migraine 
du  cM  droit  ;  la  saignée  ei  enduite  des 
pilules  cépbaliques  ne  lui  firent  aucun  bien; 
elle  disait  qu'elle  éprouvait  un  vertige  h 
chaque  DMMivement  de  lôte,  et  qu'elle  sen- 
tait comme  une  vessie  pleine  d'eau.  On 
lui  appliqua  des  vésicatoires  derrière  lee 
ormlles.eton  lui  mit  des  lentes  trempées 
dans  nn  esprit  volatil  dans  les  narines  ;  il 
se  fil  un  écoulement  prodigieux  de  ma- 
tières séreuses,  et  elle  fut  guérie.  On  voit 
là  évidemment  une  simple  douleur  de  rhu- 
matisme. C'est  encore  peut-être  6  une 
douleur  rtumalismale  qu'il  faut  attribuer 
une  migrainedont  parle  Fabrice  de  Hiklm, 
qui  dura  onze  ans ,  devenant  loujoora  plus 
forte  et  plus  rapprocliée  dans  ses  accès, 
et  se  portant  sur  toutes  les  parties  d'un 
seul  cAlé  de  la  tète ,  la  joue ,  la  lèvre ,  le 
menton,  l'ogil,  l'oreille,  le  muscle  tem- 
poral, sans  fièvre,  sans  dérangement  d'ee- 
tomac,  et  qui  résista  A  tous  les  remèdes 
et  ne  céda  qu'à  un  eéton.  Mais  je  passe 
à  une  cause  plusvraie  de  la  migraine:  c'eel 


la  pléthore,  qui  certainemoit  la  prodnfa 
quelquefois. 

On  a  vu  plus  haut  qu'elle  avait  été 
radies lem«it  guérie  par  une  artériotomis 
spontanée  .  qui  ne  pouvait  remédier  qu'i 

état  de  pléthore.  J'ai  vu  un  jeane 
homme  qui  en  eui  plusieurs  attaques  de- 
puis douze  ans  jusqu'à  seire.  A  cette  épo- 
que .  il  lui  prit  de  fréqueots  eaignemeett 
du  nez ,  el  la  migraine  disparut  ;  à  dti- 
neuf  ans ,  les  saignements  cessèrent  et  les 
migraines  revinrent  :  mais  su  bout  de  eii 
mois,  les  saignements  ayant  repam  ,  Isa 
migraines  finirent.  Quelques  années  apréi^ 
les  hémorrhagies  se  ralentissaient  beaft- 
coop,  sans  que  les  migraines  revinssent; 
depuis  lors  je  l'ai  perdu  de  vne.  J'ai  n 
d'autres  personnes  que  dea  saignées  bilaa 
pour  d'autres  circonstaoces  préservaient 
de  la  migraine  pendant  un  certain  t«mpt. 
FabricedeHildxn  parle  d'un  homme  que  k 
violence  de  la  douleur  força  de  foire  saigna 
dans  le  paroxysme,  qui  non  seulement  ttl 
d'sbord  soulagé .  mais  qui  se  trouva  beau- 
coup mieux  dans  la  suite.  Plusieurs  autres 
observations  semblables  ne  permettent  pas 
de  douter  que  la  pléthore  ne  poisse  quel- 
quefois occBsioDoer  cette  maladie,  et  3 
sera  toujours  aisé  de  s'en  assurer  par  h 
tempérament  du  malade ,  par  l'état  de  son 
estomac,  par  celui  de  son  pouls  ,  par  l 'exa- 
men des  causes  qui  déterminent  l'accès 
ou  qui  le  soulagent. 

»  lA  migrame  peut-elle  «toore  étrt 
l'effet,  comme  Pisou  et  d'autres  t'ont 
pvDsë ,  d'une  sérosité  Acre  qui  se  porte  sur 
celte  partie?  Peut-elle  être  une  maladie 
calarrhale  ?  C'esl  ce  qui  me  paraît  très 
douteux.  On  voit  bi«i,  il  est  vrai,  quel- 
ques maladies  de  cette  espèce  assez  pério- 
diques, assez  régulières,  et  j'en  ai  cité  des 
exemples  plus  haut.  Une  humeur  acre  de 
transpiration  arrêtée  se  jette  souvent  avec 
sssez  de  réguiarilé  sur  telle  ou  telle  partie  ; 
00  voit  des  fluxions  sur  tes  yeux ,  le  nez , 
les  oreilles ,  les  dents .  la  gorge ,  la  poi- 
trine, qui  ont  leur  temps,  leor  durée; 
mais  je  n'en  ai  jamais  vu  qui  eussent  cette 
exacte  régularité,  cette  parfaite  un ifbrmité, 
cette  durée  loujoars  constante  qui  caracté- 
rise la  migraine,  et  surtout  jamais  cette 
espèce  de  douleur  qui  n'appartient  qu'à 
Is  migraine ,  jamais  cette  atiaque  aussi 
prompte,  celte  dnt^  quelquebùs  u  courte, 
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oeUe  termiiMiaoïi  *aaM  aabite.  Ce  n'est 
jamais  par  des  vocni3§ements  qu'elles  se 
terminent,  el  leur  teriniuaiitoa  est  toujours 
longue,  tédiense,  les  récidives  plus  faciles; 
en  un  mot ,  l'examen  attentif  des  maladies 
calarrbales  et  de  la  migraine  ne  permet 
point  de  iee  regarder  comme  de  ia  même 
dssse. 

»  Il  y  a  aussi  quelques  aoUes  causes 
qui  peuvent  occasionner  des  douleurs  très 
birles ,  et  quriqaafois  très  opiniSlres  et 
pre8quecontinuee;d  autres  fois  périodiques 
dans  les  mêmes  parliea  qui  sont  le  siège  de 
la  migraine,  et  j'en  parlerai  à  la  Ctn  de  ce 
cfaapilre.  Hais  ceux  qui  lue  ont  observées 
atientivemeot  savent  combien  peu  elles 
ressemblent  à  la  véritable  migraine,  et 
combien  on  se  tmmperait  en  les  regardant 
comme  telles  ;  ce  n'est  non  plus  la  migraine 
que  les  violentes  douleurs  qu'un  érysipèle, 
un  furoncle  ,  un  anthrax  ,  nn  abcès  à  ta 
cuisse  occasion oeraient  dsns  cette  perlie 
ne  sont  ane  scialique  :  c'eet  une  douleur 
d'un  c6téde  la  tète,  et  rien  de  plus. 

»  Quelles  sont  Iee  causes  éloignées  de 
la  migraine?  Il  parait  que  ce  sont  le  plus 
ordinal  reaient  Uwtes  celles  qui  peuvent 
abiblir  l'estomac.  Ainsi  quand  on  n'a  pas 
celle  mauvaise  disposition  dès  l'enfance, 
elle  peat  6tn  la  suite  :  1  °  Dea  erreurs  de 
T^ime  dans  l'esfance,  surtout  du  trop 
d'aliments,  et  d'aliments  trop  nouiris- 
santa;  S"  des  excès  dans  le  manger  dans 
on  âge  plus  avancé,  et  de  ceux  dans  le 
boire;  3°  des  travaux  de  l'esprit  trop  sou- 
tenus; i"  des  veilles;  S°  des  passions, 
surtontdu  chagrin;  6' quelquefois  même 
de  l'air.  11  yenadaos  lesquelles  on  a  beau' 
coup  moins  d'appétit,  etdSDs  lesquelles  les 
digestioDS  sont  pénibles  ;  et  souvent  dans 
ces  cas-là ,  des  personnes  qui  ne  connais- 
saient point  ou  presque  point  la  migraine, 
en  éprouvent  de  très  fréqDentes.  On  pour- 
rait ajouter:  7'  quelques  évacuations  ba- 
bîinellee ,  ou  même  quelque  éruption  sup- 
primée. Weptér  fut  consulté  pour  une 
religieuse  qui  ne  fut  attaquée  de  la  mi- 
graine qu'i  quarante-huit  ans ,  et  qui  de- 
^s  la  première  attaque  ne  revit  plus 
ses  règles.  On  voit  par  tout  ceque  je  viens 
de  dire,  qve  la  migraine  pruprement  dite 
est  quelquefois,  mais  rarement,  une  mala- 
die pléthorique  ;  peut-être,  maislplus  ra- 
rement encore,  une  maladie  caiarrbale  et 


rhumatismale,  et  que,  presque  toujours, 
elle  a  sa  cause  dans  l'estomac.  Je  devrais 
actuellement  m'occuper  du  traitement ,  si 
elle  n'offrait  un  caraclère  essentiel  que 
j'ai  déjà  indiqué ,  mais  dont  je  n'ai  pas  tait 
entrer  le  développement  dans  son  hisioire, 
parce  qu'il  m'a  paru  mériter  un  article  à 
part.  C'eet  que  la  migraine  est  une  de  cea 
maladies  critiquas  qu'il  ne  faut  point 
chercher  à  dissiper  trop  Rarement,  puis- 
qu'alore  il  en  résulte  quelquefois  des 
maux  plus  dangereux.  s(Tiesot,  loc.  cil., 

p.  H7.) 

H.  Calmeil  dégageant  la  question  de 
cette  quantité  innombrable  de  mois  et  de 
vagues  eiplicelioDS,  s'exprime  ainsi  snr 
la  cause  immédiate  de  la  migraine. 

a  11  s'en  faut  beaucoup,  dit  H.  Calmeil, 
que  l'on  s'accorde  sur  le  siège  de  l'altéra- 
tion nerveuse  qui  donne  lien  à  la  migraiue. 
Quelques  auteurs  attribuent  ce  genre  de 
douleur  à  une  lésion  partielle  et  inlermit- 
tenle  de  ta  substance  encéphalique  ;  d'au- 
tres ratiribuenlà  une  lésion  locale  dee 
méninges ,  du  péricrâne,  du  cuir  chevelu. 
Un  grand  nombre  de  médecins  sont  portés 
à  penser  que  la  migraine  a  son  siège  dans 
l'iris,  dsns  les  nerfs  qui  traversent  le  sour- 
cil ,  les  paujMères ,  la  peau  du  front  ;  de 
sorte  que  la  migraine  appartiendrait  à  la 
classe  des  névralgies,  et  quelques  ramifi- 
catiiHis  nerveuses  sppartenant  fa  la  cin- 
quième paire  seraientsurtout  affectées.  Il 
estpositifqueqoelquefois  la  douleur  dessbw 
assez  exactement  le  trajet  de  certains  ra- 
meaux nerveux;  mais  les  faits  de  ce  genre 
sont  loin  d'être  les  plus  nombreux ,  et  le 
mal  semble  quelquefois  aussi  résider  dazis 
l'intérieur  de  la  tète;  l'on  peut  ajouter  que 
la  douleur  ne  constitue  pas  fa  elle  seule 
toute  la  maladie.  Il  faut  apparemment  tenir 
compte  aussi  de  l'état  de  la  sensibilité 
morale,  des  aberrations  des  acuités  intel- 
lectuelles et  affectives,  de  l'a^ihlissement 
qu'éprouve  souvent  la  mémoire.  En  défi- 
nitive, il  parait  rationnel  de  conclure  que 
généralement  la  migraine  se  rattache  à 
une  lésion  double  el  simultanée  du  système 
nerveux  central  et  périphérique,  et  que  la 
cause  matérielle  prédomine  tantôt  a  l'in- 
térieur, tsuUtt  fa  I  extérieur  de  la  cavité 
crânienne  ;  bien  entendu  que  le  désordre 
peut  affecter  divers  points  du  cervesu , 
différentes  branches  des  condncleurs  ner- 
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tmt.  Bt  s'il  eat  vrai,  comme  tout  porta  i 
l'établir,  que  le  nerf  facial  préside  seul  au 
Biou*emeDls  de>  principaux  muKlea  do 
vitage,  lorsque  la  rorgraine  se  compliqua 
de  convulsions  locales,  la  porlioa  dure  de 
la  sepUèma  piire  doit  ôlre  lésée  de  mm 
cdiA.  Quaot  a  la  6liatioD  qu'observe  la  na- 
ture en  encbaloBDt  les  odm  aux  autres 
toutes  les  altéralioiis  indiquées  ici  par  le 
raiaoDDeoient ,  qui  ne  juge  qu'on  ne  peut 
les  deviner  qu'en  tenant  un  compte  exact 
du  moment 00  chaquesymptdme  commence 
à  devenir  appréciable  pour  nos  sensî  Or, 
lee  douleurs  névralgiques  et  les  phénomè- 
nes cérébraux  sont  preeque  constamment 
WBinltanés;  les  phénomènea  spasmodiques 
éclatent  en  général  ao  moment  du  pa- 
roxysme; les  accidents  gastriques  éclatent 
anr  la  Sn  ou  au  début  de  l'accès.  Pour 
l'ordinaire,  l'encéphale  et  la  brancbe  oph- 
thalmjque  de  la  cinquième  paire  sont  donc 
pris  à  peu  pris  en  même  temps  ;  le  nerF 
iiwial  a'affecle  plus  tard;  le  système  ner- 
veut  gastrique  tantAt  avant ,  lantât  après 
l'encéphale  et  les  nerfs  qui  président  k  la 
smsibiliié  de  la  face.  Les  ébloniasementi, 
les  illusions  de  la  vue,  qui  attirent  l'atten- 
tion des  praticiens  depuis  quelques  années 
et  qni  les  portent  à  admettre  une  migraine 
irienne.  do  méritent  pis  l'importance  qu'on 
semble  vouloir  y  attacher.  Ces  accidents, 
eomme  beaucoup  d'autres,  sont  parement 
ou  en  grande  partie  cérébraux. 

•  Noua  n'avons  aucune  idée  positive  sur 
b  nature  des  désordres  qui  donnent  lien  à 
l'ensemble  des  symptémee  qui  caraotéri- 
sent  la  migraine.  El  existe  évidemment  sur 
quelques  sujets  une  bypérémie  locale  1res 
prononcée.  L'injection  de  la  conjonctive, 
la  chsleur  de  la  Tace.  le  gonHemenl  du  cuir 
chevelu  ,  les  battements  «rtériela,  la  fré- 
quence dea  hémorrhegies  locales  sponta- 
nées, indiquent  suffïssmmant  qu'il  s'opère 
pendant  l'attaqDO  une  fluxion  sanguine  très 
active  vers  les  parties  malades,  liais  en 
anpposanl  qu'elle  soit  constante,  cette  ac- 
comulstiOn  de  sang,  qui  se  dissipe  si  rapi- 
dement, qui  n'offre  ni  les  caractères  d'une 
pblegmasie  aiguë,  ni  ceux  d'une  simple 
congestion  sanguine  ordinaire,  saffil-elle 
pour  expliquer  d'une  manière  satisfaisante 
la  spécialité  des  accidents  nerveoi  dont 
nous  avons  donné  la  deecriptiont  Ne  doit- 
on  pas  plvt6l  considérer  rafDux  du  sang 


toi-même  comme  «n  efct  cencomiuiit  d'à 
trouble  inconnu  de  l'innervalion.  tnnUe 
qui  est  ensuite  augmenté  par  la  lUse  ••»■ 
guine  des  tissus?  Cette  dernière  mssitn 
de  voir  me  semble  la  mieax  fondés.  Je  ss 
crois  pas  devoir  réfuter  sérieuseMU  l'o- 
pinion dee  patboli^stM  qui  font  lU^wséB 
immédiatement  la  migraine  de  la  présatc 
d'un  alcére  ou  d'une  tumeur  de  \»àmt- 
mëre,  d'une  inSammation  périodiq» ,  i'im 
bydropisie  de  la  pie-mère,  d'un  coryM, 
d'une  maladie  des  sinus  maxillsirei  « 
frontaux,  ayant  déjà  établi,  ea  parfait di 
l'action  des  causée  qui  donnent  lien  i  II 
migraine,  que  la  plupsrldaa  déeofdrasip 
nous  frappent  le  plus  sur  les  sujets  qni  ost 
été  longtemps  exposés  à  l'béniicrinie,  b'M 
pu  agir  qu'i  la  manière  dee  oasiM  isdi- 
recies,  c'eal-à-dire  en  bisant  surgir  du 
le  système  nerveux  un  dérangemait  ifé- 
cial  dont  nous  avons  indiqué  le  siège  pro- 
bable; mais  ce  dé*(»4re  secondaire  m 
d'autaniplusfscile  à  apprécier  qu'il  dut  M 
dissiper  avec  l'accès  de  migraine,  etqn 
rarement  la  mort  survient  au  mocseDt  os 
l'homme  est  en  proie  aux  douleon  de  c«u> 
affection.  ■  (Cahnwl,  Diet.  de  wM.  mi  10 
vol..  t.  XX.  p.  6.). 

Nous  ne  pouvons  passer  ici  som  sîkM 
une  explication  ou  une  théorie  qni  se  nt- 
tache  à  l'une  de  callee  énoncées  dam  li 
citation  de  Tissot,  mais  qui  s'en  distiape 
essentiellement  psr  la  préciâon  avec  li- 
quelle  l'auteur  l'a  présentée,  et  par  l'ha- 
bileté avec  laquelle  il  i  chorchè  à  en  dé- 
montrer l'exactitade.  Cette  théorie  est  lit 
M.  Auzias.  Voici  comment  il  s'eiprisM: 

«  La  trùgraint  est  une  douleur  de  itK 
qui  résulte  de  la  compression  du  nerf  tri- 
jumeau et  plus  particulièrement  de  a 
branche  opbthalmique.  par  du  singaca- 
mule ,  sous  l'influence  de  causes  très  di- 
verses, dans  les  sinus  de  la  base  ducilH 
et  spécialement  dans  le  sinus  cavemeai. 

D  Cette  dérinilion  précise  exclut,  codim 
étant  distinctes  de  I s  migraine,  des donlesn 
qu'oD  a  souvent  confonduee  avec  elle,  US" 
dis  qu'elle  fait  entrer  dans  l'icceptin  du 
mot  migraiM  d'antres  douleurs  qui  ne  BVt 
pas  bornera  k  un  seul  o6lé  de  la  tète.  C'ett 
qu'en  effet ,  contrairement  au  sens  éiyw- 
logiqueet  usuel  de  ce  mot,  de  vraies  dos- 
leurs  de  migraine, c'est-lhdiredsidouleBit 
'  lot  d'une  seule  oi  même  cause  (<*!'> 
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epH  ja  «f  Mie) ,  9t  préseatMit  Im  mémM 
oaracUres,  oecapeet  lanl6t  une  parti»  pliu 
00  moins  étendiia  et  (riiiB  oo  tDoioR  net- 
lemml  oireooscriie  d'oD  cité  de  !■  t4te.  et 
MTahiBnwt  taBt6i  plus  oa  moins  complé- 
letneot  les  àeax  cAlés  de  le  léle.  Il  e« 
mèoM  de  ces  dobleure  (pii.  pendant  on  seul 
McAe .  se  gâaéfslisent  et  se  localisent ,  se 
laUraitMKi,  si  je  puis  dire.  slternatiTe- 
ment. 

*  Cette  déGnitioa  de  la  migraine  est 
bonne,  si  Is  théorie,  dont  elle  est  l'eipree- 
■ion .  est  elle-niSine  l'expresKion  des  faits. 
Or,  je  ne  pense  pas  qu'aucnn  Tait  bien  con- 
•Uié  soit  réfracl«ire  à  cette  ihéorie.  Je  ne 
puis,  dans  one  courte  lecture,  que  présen- 
ter le  résamé  de  mes  recherches  sons 
forme  de  propositions  Je  diviserai  cee  pro- 
positions en  deai  f^roopee  :  4*  Celui  des 
Tatts  et  des  raisonnements  aer  lesquels 
s'appoie  la  théorie  qnej'annonce:  S'cetai 
àéé  objections  qui  tni  (Hit  été  bites. 


>  1'  Des  trois  branches  du  nerf  tnjo- 
meau,  ta  branche  ophtbatmiqDe  et  ses  ra- 
mificatioQa  sont  le  siège  principal  de  la 
Dugraine.  Or.  cette  branche  et  ses  ramîB- 
caiJooE  tant  titaées  dsns  la  part»  eileme 
du  siniM  cavernenx  à  laquelle  lee  anisaeat 
des  adhérences  vaacutairea.  et  y  sont  Ré- 
parées do  saag  renfenné  dana  ce  sinus  par 
une  lame  très  mince. 

1  2'  Néeenwina  les  branches  maxillaires 
Bupérieare  et  infërienre  du  trijummu  sont 
(loelquerois  le  siège  de  douleurs  hémicra' 
Diques,  surtout  lorsqu'on  monvemeut  da 
la  (été  en  arrière  tend  i  déplacer  celles  qui 
occupent  le  département  de  l'ophlbalmique. 
Ce  mouvement  dirige  le  aang  du  sinus  ca- 
verneux dans  un  pleins  veineux ,  que  j'ai 
décrit  sous  le  nom  de  su»-pétro-»pMiuiidal. 
à  cause  de  sa  situation,  et  vers  reilrémitë 
antérienre  du  sinus  pétreui  supérieur  et 
du  sinus  pélreni  inférieur.  Or,  ces  deux 
extrémités  de  sinns  et  le  plexus  sus-pétro- 
sphénoTdat  sont  en  rapportavec  le  ganglion 
de  Casser.  La  compression  occasionnée 
par  le  sang  veioeos  est  même  parfois  suf- 
fisante, en  portant  but  la  portion  motrice 
du  nerf  trijumeau, pourprovoquer  des  mou- 
vements spasmodiqaea  de  la  mâchoire  infé- 


rieure, et  snrtont  le  ai 

cette  mAcboire  contre  la  aupérieure. 

I  3°  Des  nausées  et  des  vomissemema 
Gompliqoeol  souvent  la  migraine.  C'aat 
perce  qu'alors  il  y  a  compresaion  de  la 
huitième  paire  de  nerfs  dans  te  gdfe  de  U 
veme  jugulaire  interne,  ou  le  long  do  eoU 
Ne  sait-oB  pas  que,  dans  cette  dernière 
région ,  les  artères  carotides  primitive  on 
interne,  le  nerf  pneu  mogastriq  ne  et  la  veine 
jugulaire  interne,  sont  dans  la  même  galae 
aponévrolique ,  et  que  la  veine  peot  se  dir 
later  considérablement  T  La  compression 
du  nerf  pneumo-gastrique  doit  résulter  de 
cette  dilalation.  Cela  est  si  vrai .  que  e'eat 
snriout  em  portant  la  tète  en  arriéra  pen- 
dant la  migraine  que  l'on  provoque  las 
envies  de  vomir  el  les  vomissements,  tûen 
que  ce  mouvement  aoit  propre  à  diminuer 
t'acnité  des  douleurs. 

>  i'  Pendant  la  migraine  la  veine  fron- 
tale est  développée;  les  yeui,  ou  l'nii  du 
cêté  malade,  sont  rouges,  comme  gonOéa, 
douloureux,  larmoyants  ;  qoelquefiris  même 
la  vue  est  trouble.  Cela  résulte  de  l'en- 
gorgement de  la  veine  ophibalmique  qni 
se  décharge  difficilement  dans  l'extrémité 
antérieure  du  sinus  cavemeni  (t).  et  de  la 
compretsion  qu'éprouvent  vers  le  trône  du 
nerf  les  ramidcationa  non  encore  disso- 
ciées de  rophthalmique  de  Willis,  qui  voit 
t  l'œil ,  à  ta  conjonctive .  i  la  glande  la- 
crymale et  aux  paupières. 

■  6-  Dans  la  migraine,  chaque  pulao* 
tion  de  la  carotide  interne  correspond  b  on 
élancement  de  la  doaleur  ;  c'est  parc»  que 
la  dilatation  et  le  redressement  de  la  caro- 
tide interne  rétrécissent  la  oaviié  destinée 
au  sang  veineux  dans  le  sinus  caverneni. 

»  6'  Les  hémorrhagipn  nasales  aonl 
souvent  cntiquea  de  la  migraine  :  or,  les 
veines  des  fosses  nasales,  et  plua  particn- 
lièrement  lea  veines  s phénn-pa latines,  com- 
muniquent largement  avec  les  sinus  ca- 
verneux. 

■  7'  Oo  a  va  des  migrainea  disparaître 
quand  ta  menstruation  s'établissait  pour 
reparaître  ii  l'âge  critique.  On  comprend 
qu'un  rapluB  sanguin  vers  le  bassin  dimi- 
nuant la  quantité  de  sang  que  la  reine  cave 

(i)  .  On  a  iti  dei  «ip»  de  rioiérieur  ds  b 
Wie  K  rompre  d«n»  àr  liiilcairs  cépliililaiei.  • 
(BirEai,  A%»i<,mU  ginératt ,  p  .76.  «dliioD  de 
YEittjtilopidie  Jti  làtmat  mèdaaU$.) 
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nféricnrecoadnildans  l'oreillette  droiteda 
CŒor,  laisse  plus  de  place  à  ceint  qui  vient 
des  sinus  dans  celle  oiâme  oreilleile ,  en 
BuivaDl  le  canal  des  veines  jugulaires  et 
du  tronc  brachio-cépbalique  veireoi.  On 
comprend  aossi  que  quand  ce  raptos  cesse, 
l'engorgemeDl,  lestioncMdes  sinns  (quon 
me  passe  le  mot}  puissent  et  doivent  re- 
paraître. C'est  dans  un  mécanisme  analo- 
gue que  se  trouve  l'explication  des  bons 
effets  des  lavements ,  des  vomitifii ,  etc., 
oootre  la  migraine.  Ces  moyens  modèrent 
l'activité  du  sang  qui  chemine  de  bas  en 
haut  dans  la  veine  cave  inférieure,  en 
m6me  temps  qu'ils  en  diminuent  la  quan- 
tité. Ils  ont  aussi  fréquemment  pour  ré- 
saltat  d'améliorer  l'état  du  tube  digeelifel 
de  le  placer,  pour  ainsi  dire,  dans  des  con- 
ditions bien  favorables  à  la  curation  de  la 
migraine. 

■  8°  Les  hémicraniques  ,  pendant  leurs 
•ccés,  sont  enclins  â  deux  actes  provoqués 
en  partie  par  le  nerf  pneumo-gastrique  , 
des  bâillements  et  des  pandiculatîons.  Eh 
bien  .  la  physiologie  noua  démontre  :  4*  que 
lee  premiers  de  cee  actes  sont  soumis  à 
l'inBaeDce  de  la  porUon  motrice  da  nerf 
trijumeau,  et  l'inBuence  de  la  portion  mo- 
trice des  nerfs  vertébraux  en  rapport  h 
leurpassage  dans  les  trous  de  conjugaison, 
comme  nons  le  dirons  plus  loin  ,  avec  des 
veines  ayant  elles-mêmes  de  laides  com- 
munications avec  les  sinus  veineux  de  la 
base  du  crtine  ;  %"  qu'ils  ont  tous  les  deux 
pour  effet  l'introduction  dans  la  poitrine 
d'une  plus  grande  quantité  d'air  et  de  sang 
veineux.  Peut-on,  dansceus,  méconnaître 
l'intervention  d'un  instinct  salutaire  dont 
le  mécanisme  s'opère  presque  sous  nos 
yooi?  J'ajouterai  aux  données  fournies 
parles phy9iol(^st«s quelques  remsrqaee. 

»  D'nne  part,  à  l'intérieur  du  crâne,  le 
sinuscaremeui  et  le  pleiusque  j'ai  nommé 
sus-pélro-sphénoldal  commnniqnent  large- 
ment ensemble,  d'oîi  résulte  un  premierré- 
aerveir  assez  large  de  sang  veineux  ;  d'une 
autre  part,  à  l'extérieur  du  crAne,  les  plexus 
ptérygoîdien ,  massétérin  et  alvéolaire, 
communiquent  aussi  largement  entre  eux 
et  coneiiiuenl  un  second  réservoir  de  sang 
veineux.  Ces  deux  réservoirs  communiquent 
l'un  avec  l'autre  par  des  veines  qui  traver- 
sent la  fente  sphénoidale,  le  trou  maxillaire 
supérieur,  lu  trou  maxillaire  inférieur ,  le 


trou  spbéDO-éfMMUx  (c'est  la  Teine  né- 
DJngée  moyenne,  quelquefois  double .  qa 
traversecederniertrou),  le  canal  carotidieft, 
et  enfin  par  d'autres  veines  émissaires,  id- 
nommées ,  qui  passent  par  des  trous  ■■- 
nommés  enx-mtoiea.  Dès  que  les  moacles 
ptérygoidiensseconlraoteA.imprimeotdea 
mouveoienls  à  la  mitctwire  inférieure,  nk 
vide  s'effectue  dans  le  réservoir  ioférienr 
et  se  trouve  à  l'instant  comblé  par  di 
sang  qd  vient  du  réservùr  supérieur,  et 
par  conséquent  du  sinus  caverneux. 

■  9°Lesdouleurs  de  migraine  diminnew 
pendant  l'inspiration;  elles  augmeoteat 
pendant  l'expiration  ou  pendant  qu'on  re- 
tient la  respiration,  c'est-à-dire  qu'elles 
diminuent  pendant  que  le  sang  veineai 
arrive  vers  le  c(Bur ,  et  augmenteot  dut 
les  ciroonslances  opposées. 

■  10*  Je  sais  la  réserve  avea  laquelle  il 
faut  accepter  les  récits  des  malades  ;  mais 
ces  récits  deviennent  précieux  quand  Ut 
s'accordent  avec  ceux  des  hommes  de 
l'afl.  D'un  côté  plusieurs  malades  se  più- 
gnenl  de  ce  qu'on  leur  fend  la  IAt«  commi 
avwuacotn.  disent-ils.  Ce  sont  les  lieux  oc- 
cupés par  quelques  satura,  et  pim  parties- 
liérement  par  la  suture  sagittale  qu'ils  dés- 
gnent  comme  siège  de  ces  sorte*  d'éearU- 
mmU.  D'un  antre  cAté,  des  médecins  ont 
cilédeecaa,  et  j'enaivu  mm-méDoedem 
dans  lesquels  on  sentait  une  séparatin  _ 
des  deux  pariétaux  au  travers  du  cûr  ' 
cbeveln  et  du  muscle  occipito-frontal.  D'aa- 
tres  médecins  ont  constaté,  à  l'aotopeie  de 
personnes  qui  avaient  souffert  de  migrai- 
nes,  la  disjonction  des  pièces  de  cette  sa- 
ture et  de  la  suture  pAtro-aocipitale  (<j. 
S'agissait-il  de  sutures  qui  n'avaient  pmat 
pu  se  former  à  cause  de  la  dilatation  d« 
sinus ,  on  bien  des  bords  osseux  articu- 
laires qni  avaient  été  résorbés?  J'opterais 
volontiers  pour  cette  dernière  etpUcatica. 
Mais ,  quoi  qu'il  en  soit  de  leur  euplica- 
tion  ,  les  faits  sont  eax-mèmes  poeitiË, 
concluants;  ma  tbé(»ie  ,  basée  sur  l'oi- 
gorgemeot  des  sinus ,  pent  seule  s'en  ac- 
commoder. 
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144°  Sana  entrer  dans  le  détail  dee  dif- 
HreDtes  positiODS  de  la  tfite ,  qui  allégeot 
lee  douleurs  de  migraine,  je  dirai  que  oe 
eont  celles  qui  désemplissent  les  sidub  ca- 
verneux, tandis  que  les  positions  contraires 
aggravent  ces  mêmes  doulears.  Ainsi , 
qu'on  porte  la  Ute  en  avant,  et  la  douleur 
sera  vive  ;  qu'on  la  porte  en  arrière  et 
qu'on  l'y  maintienne  durant  quelques 
minutes,  et  la  douleur  disparaîtra,  ou  tout 
au  moins  diminuera.  On  la  combattra  plus 
rfBcacement  encore  si ,  en  même  temps 
qu'on  porte  la  tële  en  arrière,  on  la  dirige 
do  cèté  douloureux,  parce  qu'alors  le  lobe 
moyen  do  cerveau  cesse  de  peser  sur  les 
sinus  caverneux  de  ce  côté.  En  effet,  ce 
sinus ,  aiosi  que  tous  les  autres ,  se  laisse 
comprimer  :  j'ai  pu  m'en  assurer  sur  le 
cadavre,  en  y  Taisant  mouvoir  le  sang  par 
de  très  légëreD  pressions. 

>  En  porianl  la  tèle  en  arrière  avec  tout 
le  corps,  comme,  par  exemple,  quand  on 
s'incline  sur  un  fauteuil ,  on  obtient  un 
soulagement  moins  prompt  et  moins  com- 
plet que  quand  on  t'y  porte  par  un  mou- 
Temeot  de  bascule  ou  d'extension,  qui,  de 
l'aveu  de  tous  les  chirurgiens,  fait  redouter 
pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  la  cou  l'iutroducticn  de  l'air  dans  les 
Teines  béantes,  et  surtout  par  un  mouve- 
ment combiné  d'extension  el  de  rotation. 
C'est  un  fait  d'observation,  et  après  l'avoir 
constaté  j'en  ai  justiSâ  le  résultat  par 
l'épreuve  suivante.  J'ai  enlevé  sur  la  nuque 
d'un  cadavre  tous  les  muscles  qui  recou- 
vrent  les  os,  et  j'ai  ainsi  mis  à  découvert 
les  trous  mastoïdiens  et  coudyliens  posté- 
rieurs. Cela  hit,  j'ai  porté  la  tète  de  ce  ca- 
davre en  arrière  par  un  mouvement  de  tota- 
lité du  tronc  ;  mais  c'est  à  peine  si  quelques 
gootlesdesang  se  sont  écoulées  par  les  trous 
précités.  J'ai  ensuite  dirigé  cette  tète  en 
arrière  par  un  mouvement  d'extension,  et 
le  sang  a  coulé  abondamment  par  les  quatre 
trous,  lia  coulé  plus  abondamment  encoce, 
et  jusqu'à  la  déplétion  presque  complète 
des  sinus  latéraux  auxquels  ces  trous 
aboutissent,  loraqu'enfln  j'ai  combiné  ce 
lûonvemeot  d'extension  avec  un  léger 
mouvement  de  rotation. 

>  Quelle  que  soit  l'explication  qu'on 
doive  donner  de  ce  phénomène,  il  n'en  de- 
meure pas  moins  établi  qu'en  tenant 
*!ompte  scùgneusemeot  de  la  poeiliOD ,  de 
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la  directkn,  de  l'inclinaison  des  sinoa,  des 
communications  qu'ils  ont  entra  eux  et 
avec  les  veines  extérieures  du  cr&ne.  et  de 
leurs  variétés  anatomiques.  (M  peut  arriver 
i  la  détermination  précise  de  poaitioDS  et 
de  moovements  propres  à  conjurer  sou- 
vent, à  rendre  moins  intenses  toujours,  et  à 
faire  disparaître  quelquefois  des  accès  de 
migraine.  Il  ne  m'est  pas  arrivé  de  man- 
quer de  réossir  lorsque  j'ai  voulu  indiquer 
aux  hémicraniques  une  ou  plusieurs  posi- 
tions dans  teeqeelles  ils  pussent  rester 
durant  un  accès  sans  éprouver  de  vives 
douleurs.  Il  m'a  maintes  fois  paru  avanta- 
geux de  leur  faire  faire  des  promenades 
et  exécuter  des  mouvements  saccadés  dont 
l'inDuence  snr  le  dégorgement  des  sintu 
était  manifeste.  Je  me  contente  d'indiquer 
ces  moyens:  d'autres  développeatenU 
m'entraîneraient  hors  de  num  sujet  actuel, 
dans  le  domaine  de  la  thérapeutique. 

lis*  Des  douleurs  sembiahles  â  celles 
de  la  migraine  ont  été  causées  par  un  en- 
gorgement oonsécutir  à  des  contusions,  ou 
bien  par  la  présence  de  boutons,  de  petits 
furoncles  dans  les  parties  voisines  deis  ra- 
miBcations  du  nerf  opbtbalmiqne.  Une 
simple  compression  avec  la  pulpe  d'un 
doigt  sur  l'une  des  rantiâcalions  crâniennes 
du  trijumeau,  l'usage  d'une  coiffure  un 
peu  serrée ,  surtout  pendant  les  cbaleurs 
qui  dilatent  les  tissus  ,  occasionnent  des 
douleurs  paasagèns  comme  les  causes  qui 
les  produisent,  et  semblables  aussi  ë  celles 
de  la  migraine.  Ignore-t-on  que  la  simple 
oon^^tion  dans  le  coryza  de  la  membrane 
pituitaire.  dont  les  rapporta  avec  le  rami- 
âcations  du  trijumeau  sont  incontestables, 
est  suffisante  pour  donner  une  pseudo- 
migraine?  L'accès  de  cetle  peeodo-mi- 
graine  est  plus  rebelle  que  les  accès  de 
migraine  ordinaire,  parce  qu'on  ne  peut 
pas  en  enlever  immédiatem«it  la  cause; 
mais,  comme  celte  cause  est  passagère,  on 
plutôt  accidentelle,  l'espèce  de  migraine, 
fort  madérée  d'ailleurs,  qui  en  réauUe,  ne 
se  reproduit  pas  souvent. 

>  1 3'  Je  me  suis  deux  fois  donné  la 
migraine  par  la  compression  établie  contre 
la  colonne  vertébrale  des  deux  veines  ju- 
gulaires inlemes.  Une  autre  fois ,  je  me  la 
suis  donnée  en  pressant  entre  deux  doigts 
une  senle  de  ces  veines.  Ces  migraines  ar- 
lificiellee  s'ont  pu  résisler  loBgtempe  aux 
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moyeu  gymiiaMiqMg  préeédemBient  indi- 
qa^.  La  inigrame  n'a  souvoni  d'autre 
cause  qD'aat)  cravate  va  peo  serrÉe.  Cet 
tûU  s'expliqneoL  d'eux-mèmea  dans  la 
tbtorie  de  la  mignine  considérée  comme 
dépendant  de  l'eagorgement  des  sioui, 

>  tt*  Lee  htigues  intellectoeUes ,  les 
travaux  de  cabiaet,  luriout  pendant  qu'on 
digère,  les  énuticos  vives,  prof«»d«,  la 
respiration  d'en  air  chargé  d  acide  carbo- 
nique, etc.,  provoquent  lapparilioa  de  la 
migraioa.  Toates  cescirconataDoea  ne  eont- 
ellee  pas  cause  d'acounanlation  dans  la  tête 
ée  HBg  veineux? 

■  1 6*  Les  vieillards  simt  génératement 
Bumpts  de  migrune  ;  c'est  parre  que  chei 
eax  les  sinus  de  la  base  du  cr&ne ,  et  en 
partioiliar  tes  sinus  caverneux,  pétreox 
iDtérievrs  .  circulsire  et  transverse  de  la 
selle Uiurcique,  eltransverse  de  la  gouttière 
basilaire,  sont  énerménent  dévelo|^>ée.  Il 
en  résulte  que  le  sang  ne  s'y  tronve  jamais 
à  i'élroil.  Les  parois  de  ces  sinus  sont  en 
outre,  obez  les  vieillards,  endurcies  et  par- 
fois ossiSéee.  Le  nerf  triJumMu  et  sa  bran- 
che ophthalmique ,  d'ailleara  moins  eensi- 
blés  i  cet  kge ,  se  ironveni  plus  elficaoe- 
xaeol  protégea. 

■  1 6*  La  migraine  a  de  k  prédilection 
pour  le  cAlé  gauche  de  la  lËte.  C'wt  effec- 
tivement ce  côté  qni  est  plus  susceptible 
de  manquer  de  débouchée  pour  le  sang 
veinevx  ;  car  les  sinus  latéral  et  pétreui 
inférieur  et  la  vane  jugulaire  interne  du 
cAlé  droit  sont  souvent  plus  développée 
qne  les  mêmes  parties  du  côté  opposé.  Les 
trous  condyliena,  postérieurs  et  mastoï- 
diens, manquent  souvent  i  gauche  ou  sont 
moins  grands  qu'à  droite.  Il  arrive  fré- 
quemment aossi  que  tout  le  sang  qui 
coule  dans  le  sinus  tongitodinal  supérieur 
va  sejeterdana  le  sinus  latéral  droit,  eten 
précipiter  la  circulation.  D'ailleurs  la  veine 
jugubiire  ioleme  droite  est  continuée  en 
ligne  presque  droite  par  le  tronc  brachiO' 
cépbaiiqiK  veineux  et  la  veine  cave  snpé~ 
rieure.  Il  n'en  est  pas  ainsi  du  cAte  gauche. 
C'est  une  garantie  de  plus  en  hveur  de  la 
eircnlation  veineuse  du  odié  droit. 

■  Celte  prédilection  de  la  migraine  pour 
le  cAlé  gauche  n'est  pas  générale,  puisque 
même  il  arrive  qoclquefois  que  cette  ma- 
ladie sévil  plus  coDtre  le  cAlé  drnt.  Hais 
on  sait  qu*  le»  diffèreacea  anatomiques 


que  je  viens  de  ngnaler  entre  le*  deu 
côtés  de  la  teie  peuvent  manquer  on  Uea 
être  transposées  de  féQM  que  ce  aoit  H 
côté  gauche  qne  se  trouvent  les  eosdiilM 
plus  complètes  de  circubtion  veinaaw. 

■  17°  11  y  a  dans  la  migraine  un  cn- 
traste  ^ppanC  entre  l'intensité  de  la  doe- 
leur  et  le  peu  de  gravité  du  pronostic  0 
contraste  s'explique  aisément  diu  k 
théorie  que  je  donne.  Une  compreoin 
bien  faible,  et  ccoGéqueauDentEanidHgK. 
est  suffisante  pour  mettre  en  je*  la  seas- 
bilité  de  nerh,  qu  sont  éaainenmnt  ta- 
Bibles  (t). 


AlatUorie. 

■  1"  Les  nerfe  moteurs  ocofaires  en- 
mun  et  pathétique  sont  dans  la  pini 
externe  du  sinus  caverneux  avec  l'ophlbal- 
mique  de  Willis.  Pourquoi ,  dans  lontei  l« 
migraines,  leur  compressiOD  ne  protoqw- 
t-eile  pas  des  mouvements  involoDliim 
de  la  part  des  musclœ  qu'ils  animeolT  — 
Ripant»  :  On  l'a  VU  quelquefois,  nuis  1m 
rarement,  parce  que  la  plus  légère  0)iï- 
pression  exercée  sur  on  nerf  seodible  suffi! 
pour  y  faire  naître  de  la  douleur;  ttcufii 
qu'une  compression  même  assez  forte  ss 
un  nerf  moteur  n'est  pas  suffisante  pov 
agiter  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  n- 
mificationsde  ce  nerf  La  pression  du  uri 
cubital  ou  du  nerf  médian  fait  naître  te 
douleurs,  mais  non  pas  des  spasmes;! 
moins  que  la  volonté  ne  perde  son  ttn^- 
Oo  sait  que  la  sensibilité  est  involonuire, 
et  que  le  mouvement  de  h  vie  animale* 
l'est  pas. 

B  S°  On  a  vu  des  migraines  qui  étalai 
entretenues  par  des  dents  cariées  et  ip* 
cesisaient  après  l'avulsion  de  ces  dénis.  — 
Réponse  :  C'est  que  la  douleur  est  un  *!*- 
ment  d'irritation  qui,  dans  l'espèce,  «> 
souvent  cause  de  Quiions.  Les  douleurs, 
surtout  celles  de  ce  genre ,  provoquent  a 
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outre  des  insomnies,  cause,  à  leur  tour,  de 
congesiionB  vers  la  lete.  Souvent,  du  resle, 
les  douleurs  qu'occasionoent  les  dénis  ca- 
riées ressemblent  aux  douleurs  de  mi- 
graine, sans  leur  être  identiques.  Le  dia- 
gnostic de  la  moraine,  telle  que  je  l'ai  dé- 
finie, présente  quelqnefoia  des  difficultés. 

1  3'  Souvent,  pendant  la  migraine,  on 
éprouve  des  bourdonnements  d'oreilles,  des 
suBcoptibilités  ou  des  faiblesses  d'ouïe.  — 
RépoTtt»  :  Cela  ^'explique  par  les  rapports 
du  ganglion  de  Gasser  aToc  le  pleius  sas- 
pétro-spbénoTdsl  ;  par  les  rapports  des 
norfo  auditif  et  facial  avec  le  Biuus  pétreux 
infériear,  et  surtout  par  Im  rapports  du 
glosso-pharyngiea ,  qui  envoie  des  rami' 
Acalions  t  ta  trompe  d'EwIache  et  â  l'o- 
reille moyenne  avec  le  golfe  de  la  veine 
jagulatre  interne.  Je  dirai  en  outre  :  1  °  Que 
la  partie  msetoJdienne  du  temporal  est  cth 
biée  de  traOs,  dont  les  tus  alràutisseiit  aux 
cellules  mastoldienues ,  et  dont  les  antres, 
es  Dooina  grand  nombre ,  coodoiseot  dans 
le  ainas  latéral;  2*  qu'il  eaiste,  entre  la 
bce  anférienre  dn  rocber  et  la  portion 
écaillenèe  da  temporal ,  dee  trous  livrant 
passage  i  dee  veines  tributaires  du  même 
ainos  :  3*  qne  les  conduits  nommés  aque- 
duc dn  vestibule  et  aqueduc  du  liinecou 
sont  porcouras  par  deux  veines  aboutis- 
sant an  golfe  de  la  veine  jugnlaire  interne 
en  très  près  du  golfe  de  celle  veine,  dans 
le  sim»  latéral.  La  circulation  tympaniqtH 
est  donc  étroitement  liée  à  «Ile  des  sinos 
latéraux  et  de  la  veine  jugulaire  interne. 
Les  rapports  dn  iacial  avec  le  sinus  pé- 
treux inf^ieor  rendraient  compte  auaei  de 
eofltraotions  iuvolontairee  des  nnsclee  de 
la  face  dont  qo^ues  auteurs  ont  parlé. 

>  1*  On  éprouve  quelquefbis  durant  la 
migraioe  des  doaleurs  dans  le  département 
do  grand  nerf  occipital ,  et  même  tout  le 
long  du  col  et  de  la  première  moitié  du 
aiembre  supérieur. —  Bépon»*  :  De  grosses 
veines  passent  par  les  troos  de  conjugai- 
aon  cervicanx,  remplissent  ces  troos  con- 
jointeaneat  avec  les  nerfo  cervicaux,  et  ont 
des  communications  avec  Isa  sinus  de  la 
tose  dn  crftne.  Pourquoi  leurs  rapports 
•rec  les  parties  sensibles  des  nerfs  verl^ 
braut  nedonneraieni-ils  pas  la  clef  de  phé- 
nomènes identiques  à  ceux  qui  s'expliquent 
•ans  effort  par  les  rapports  des  sinus  avec 
lea  parties  sensibles  des  BerbciAnieiisr 
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Et  d'aillenrs ,  les  anastomoM»  nerveosee 
ne  doivent-elles  compter  pour  rien  dans 
l'explication  de  la  propagation  des  don- 
leurs? 

I  S°  Puisque  tout  le  tronc  du  triju- 
meau ou  au  mfflna  de  r<^blalmiqae  est 
comprimé,  enrament  se  fait-il  que  la  dou- 
leur ne  se  propage  pas  suivant  toute  re- 
tendue des  rami6cation8  dn  nerf  compri- 
mé? —  RépoMt  :  Il  pourrait  se  faire  k  la 
rigueur,  que  la  compression  ne  pertii  que 
sur  tes  Hlsmaits  nerveot  non  encore  isolés 
do  tronc ,  qui  vont  se  dJBtribner  à  la  partie 
douioareose  ;  mais  d'ailleurs  des  hits  sem- 
blables, et  toutanssi  inexplicables,  qnand 
il  s'agit  d'aotres  aaaiadies,  abondent  daa» 
les  archives  de  la  science.  Par  exemple , 
toute  la  plévm  eel  enflammée,  et  il  se  ma- 
feste  un  seul  point  plenrétique  ;  la  moelle 
épinière  est  malade  profondément  el  dans 
nne  grande  étendne ,  et  pourtant  ta  dou- 
leur se  localise  dans  «aa  partie  d'us 
membre. 

>  6*  La  migraine  est  souvent  un  aym- 
plAme  des  difficultés  de  digestion.  —  tu- 
ponte  :  Je  peuse  que  cela  a  lieu  dans  la 
majorité  dee  eaa.  Mais  n'admet-on  pas  que 
de  mauvais  aliments,  déposés  dans  un  es- 
tomac malade,  y  déterminent  une  stimula- 
tion anormale?  Il  s'entait»  travail  io- 
complet,  don  résulte  un  chyle  de  mauvaise 
nature.  Or,  te  cbyle  se  convertit  mi  sang. 
Sh  bien,  n'est-ce  point  asseï  d'une  atimn- 
latkm  incomplète  de  l'estomac,  et  pnr  suite 
des  antres  organes  ou  d'un  sang  de  mau- 
vaise qualité,  pour  frapper  la  circalaiitM 
de  langueur,  et ,  si  c'est  vers  les  sinna  do 
crâne  que  celte  circulation  languit,  ponr 
produire  la  migraine?  Si  donc  les  persoo~ 
nos  qui  sont  sujettes  aux  dérangements 
d'eslomac  ne  soel  point  toutes  snjetles  b 
la  migraine,  c'est  parce  que  cbscuu  a  ses 
prédispositions  morbides.  Ce  qai  chez  l'un 
peut  être  cauBu  de  migraine,  peutitrecbac 
l'autre  cause  d'un  mal  différent.  Je  sois 
donc  bien  loin  de  raéconnattre  les  relations 
de  la  migraine  avec  les  aooffrauoee  de  I'm- 
toraac.  Je  ne  les  nie  pas  plus  que  je  n'ai 
nié  les  relaiioin  de  la  migraine  avec  la 
susceptibilité  nerveuse  des  individos  ;  je 
sais  même  qne  perfbia  la  migraine  édate 
immédiatement  ou  presqne  immédiatement 
après  l'ingestion d'alimMi ta  dans  l'estomas; 
mais  je  nn  Tondrais  pas  affirmer  ^ue  dans 
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maioloscirconsUnces ,  la  migraine  et  l'em- 
barrae  gastrique  ne  TuBeenl  pas  sous  l'in- 
fluence d'une  même  cause ,  et  par  consé- 
quent, sans  rapport  de  causalité  entre  eux. 
D  7°  L'emploi  à  l'intérieur  d'infusion  de 
café  ou  d'autres  eicitants  a  chasséou  tout 
au  moins  conjuré  des  accès  de  migraine. 
—  mponte  :  C'est  que  ces  excitants  ont 
donné  i  reetoniac,  et  plus  particulièrement 
BOX  organes  circulatoires,  l'activité  qui 
leur  manquait.  Une  congestion  artérielle 
aurait  été  augmentée  par  eux;  une  con- 
gestion veineuse  devrait  être  diminuée. 
Lee  rapports  dee  arlërea  vertébrales,  et 
surtout  carotides,  bvk  lee  grands  réser- 
voirs veineux  de  la  tête  et  du  col,  montrent 
au  surplus  combien  la  circulation  de  ces 
artères,  accélérée  par  tes  excitants,  doit 
réagir  sur  la  circulation  veineuse. 

»  &<■  De  bons  aliments ,  pris  modéré- 
ment el  bien  mftcbés ,  ont  fait  cesser  des 
sccèe  de  migraine  —  Réyotu»  :  C'est  pour 
la  même  raiboo  ,  ei  en  outre  parce  que, 
GCHnme  je  l'ai  dit,  les  nxHiveoieots  de  la 
mâchoire  inr^eure  produisent  un  vide 
dans  le  plexus  veineux  ptérygoTdien  ,  vide 
fe  l'instant  comblé  par  du  sang  qui  vient 
do  un  os  caverneux. 

■a  9*  Def^  narcotiques  ont,  dit-on,  guéri 
des  accès  do  migraine.  —  fUponu:  Jecroi- 
rais  plutôt  qu'ils  ont  dû  soulager  les  dou- 
leurs en  Trappant  les  nerfs  de  stupeur.  Ils 
ont  dû  agir  sur  l'effet  sans  modiQer  favo- 
rablement la  cause,  à  moins  qu'ils  n'aient 
pu  déplacer  la  congestion  existante.  Je  n'ai, 
du  reste  pas  dit  que  lent  engorgement  des 
sinus  était  accompagné  ou  suivi  de  mi- 
graine, mais  j'ai  dit  que  la  migraine  est 
sous  la  dépendance  de  l'engorgement  des 
sinus  :  ce  n'est  pas  nier  l'exlBlence  dans 
les  nerfs  d'un  certain  état  prédisposant 
qui  pourrait  être  modifié  par  l'action  de 
médicaments.  Au  surplus  ,  les  narcotiques 
donnent  plus  sûrement  la  migraine  qu'ils 
ne  l'enlèvent. 

1  *0'  Il  est  des  migraines  qui  passent 
d'uncôtéàlautreducrflne,  on  de  la  partie 
antérieure  à  la  partie  postérieute  de  cette 
région,  etc. — R^ponte;  Beaucoup  d'autres 
espèces  de  douleurs  sont  sujettes  à  ces 
aortes  de  migrations ,  sans  qu'on  sacbe 
pourquoi.  Ici.  au  contraire,  les  communi- 
cations des  sinus  d'avant  en  arrière,  et 
d'un  côté  à  l'autre,  ne  laissent  aucun  doute 


sur  l'explication  qu'il  coaiient  de  doonu 
de  la  plupart  des  migraines  erratiqiiu. 
Ces  migraines  sont ,  en  général .  peu  te- 
naces, parce  que  le  déplacement  bciledo 
sang  des  sinus ,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
'égularise  la  circulation  veineuse  intn- 
crânienne  el  en  assure  l'intégrité. 

M°  Le  lendemain  de  la  migraine  on 
mt  mieux età  l'abri  du  mal  poorquel- 
que  temps.  — ■  tUpoim  :  Il  n'eu  est  pu 
toujours  ainsi-  mais  d'ailleurs  cela  s'bi- 
plique  par  le  repos  forcé  et  salutaire  au- 
quel se  sont  trouvés  amdamnés  les  organes 
du  souffrant. 

p  Ceneltitioru. — 1°  L'idée  de  mignine 
implique  celle  de  «xnpreasion  très  ntodé- 
rée  d'un  nerf  sensible  et  du  trijmiwiD  en 
particulier. 

B  2°  Les  agenU  de  celte  compreswM 
sont  quelques  réservoirs  veineux  gorgés 
de  sang,  et  bien  plus  particulièremeat  1« 
sinus  C8vemeui(<). 

>  3°  Le  traitement  de  la  migraine  dwl 
donc  avoir  pour  objet:  A,  De  pr^enircelte 
compression.  Cette  partie  dn  traiieateil 
Gonslltue  la  prophylaxie  de  la  migraine. 
Elle  emprunte  i  l'bygiène  générale  ms 
moyens  d'action.  B.  D'en  pallier  les  sSbu 
par  des  mouvements  ,  des  positions  de  la 
tête ,  etc.  Cette  partie  du  traitement  con- 
siilue  le  traitement  palliatif  de  la  mlgntlM; 
^le  emprunte  donc  I  la  gymnastique  eu 
moyens  d'action.  C.  De  faire disparatin ces 
effets.  On  obtient  ce  résultat  par  le  con- 
cours de  moyens  gymnasiiques  etdenb- 
slaaces  médicamenteuses  stimulantes,  én- 
cuaolee  et  révulsives. 

>  t*  Uais  dans  aucun  de  ces  trois  poiatt 
de  vue,  on  ne  doit  négliger  la  cansods 
l'accumulation  du  sang  dans  les  grinib 
réservoirs  veineux  de  la  base  du  crins.  • 
(Auzies,  Galette  de$  HopU.,  H  lémei. 
1Si9.] 

Traitiment  — Besuconp  de  perswnK 
calment  la  migraine  en  mangeant  modé- 
rément et  à  propos  ;  en  buvant ,  au  début 
du  mal  ou  pendant  l'accès,  quelques  lacM 
d'une  infusion  chaude  de  thé ,  de  otSè,  d* 
feuilles  d'oranger,  de  véronique  d'Europe, 
de  sauge,  de  fleurs  de  tilleul,  deuno- 
mille ,  etc.  ;  d'autres  font  usage  de  loiiou 
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froidee,  d'alcool,  d'étber,  d'eaa  de  mé- 
lisse, dont  elles  provoquent  rapidement 
révaporaUoD.  Quelquefois  le  mieux  est 
d'observer  une  immobiltlé  complëie,  el 
d'altendre,  sa  os  s'imposer  aucun  remède, 
la  So  de  l'aiiaque,  qui  semble  baiée  sar 
quelques  sejels  par  l'usage  de  l'opium 
administré  par  quart  de  grain.  A.  Paré 
obtint  la  goérison  d'une  migraine  rebelle 
eo  faisant  ouvrir  l'arlère  temporale.  La 
niplure  spontanée  do  même  vaisseau  a 
quelquerois  produit  un  résulial  aussi  avan* 
lageax.  Les  émissions  sanguines  locales 
et  générales ,  la  saignée  de  la  veine  jugu- 
litre,  la'saignée  du  pied  ,  sont  indiquées 
dans  les  violentes  attactuee  de  migraine, 
lorsque  la  congestion  du  cerveau  el  de  la 
face  devient  alamianle  :  il  importe  aussi , 
dans  de  semblitbles  moments .  de  remé- 
dier à  la  coostipation.  Hais  c'est  surtout 
dans  l'intervalle  des  attaquée  que  l'on  doit 
cbercber  à  modiQer  l'innervation  et  parfois 
l^usieura  systèmes  d'organes.  Les  mala- 
des ont,  en  général,  besiMn  de  s'astreindre 
à  un  régime  alimentaire  régulier,  ë  des 
habitudes  consta oies  de  sobriété,  évitant 
aussi  de  se  livrer  longtemps  au  sommeil , 
«'appliquant  à  fatiguer  leurs  membres  par 
un  exercice  journalier.  Les  applications 
réitérées  de  ssngsuee,  faites  I  l'entrée  des 
narines ,  à  l'anus ,  à  la  volve ,  suivant  les 
indicaliODS  particulièrw  que  l'on  a  à  rem- 

Îlir,  l'usage  des  bains  tièdes ,  des  pédi- 
ives  irritants,  l'applicaUon  prolongée 
d'un  exQtoire  tempèrent  beureosemeot  sur 
qtielqoes  sojeta  des  accès  de  migraine  de- 
venus inquiétants.  La  migraine .  dont  la 
pério-licilé  est  marquée  par  des  intervalles 
régulièrement  égaux  ,  cède  dans  quelques 
cas  à  l'emploi  des  préparations  de  quin- 
quina, et  les  décoctions  de  planles  amères 
procurent  quelquefois  un  soulagement  i 
que  aox  Temmes  clilorotiques  et  attaquées 
de  Sueurs  blanches-  La  migraine  est  si  sou- 
vent symplomatiqued'uneaffection  gastro- 
intestinale chronique,  que  l'on  dwt  se 
montrer  très  réservé  sur  l'emploi  des  pur- 
gatifs ,  et  que  l'on  ne  saurait  trop  réfléchir 
avant  de  se  hasarder  ï  établir  une  contre- 
stimulation  active  vers  les  organes  diges- 
tifs. 

On  pourrait  ajouter  à  c«tte  courte  liste 
thérapeutique  la  longua  énumératioii  de 
remèdee  qu'on  trouve  dans  quelques  au- 


teurs anc'iens  et  même  modernes;  nwit 
si  tous  les  médicaments  que  nous  ven(»is 
de  passer  en  revue  laissent  beaucoup  k 
désirer,  il  en  est  encore  bien  autrement 
de  ceux  que  nous  avons   passés  sou 


Eelampiû. 
On  décrit  sujoord'hui  sous  ce  nom  deux 
espèces  d'affections  convulsives,  dont  l'une 
se  développe  chez  les  enfants  pendant  la 
période  de  la  dentition ,  et  l'autre  chez  lea 
femmes  durant  la  grossesse  et  surtout  à 
l'époque  de  l'accoucbement.  La  première 
de  ces  affections  a  été  décrite  avec  tous 
les  détails  qu'elle  comporte  (  Bibliothiqiu 
du  mid.  pral,,  Traité  de$  maladiet de*  «n- 
fants.  t.  VI,  p.  334}:  quant  à  la  se- 
conde, elle  tient  d'une  manière  trop  intime 
è  l'état  puerpéral  pour  pouvoir  en  être 
séparée.  Ce  n'est  que  dans  cet  état  qu'elle 
offre  réellement  quelque  chose  de  spécial , 
et  sa  thérapeutique  alors  soulève  todjonra 
des  questions  obstétricales  qui  ne  peuvent 
être  abordées  avec  fruit  que  dans  un 
traité  ou  dans  un  article  ex  profeuo.  Il 
nous  suffira  donc  d'avoir  marqué  ici  U 
place  de  l'éclampsie  pour  compléter  te 
cadre  des  maladies  dont  nous  noas  occu- 
pons d'une  manière  spéciale. 


Hyénphobit  ou  Bagt. 

Quoique  le  mot  hydrophobie  n'expnme 
qu'un  symptAme  qui  peut  s'observer,  tris 
rarement  il  est  vrai ,  dans  d'autres  affec- 
tions que  dans  la  rage,  et  qui  n'existe  pat 
absolument  chez  tous  les  malades  atteints 
de  cotte  maladie,  on  le  prend  cependant 
presque  toujours  dans  l'acception  du  mot 
rage  lui-même  :  nous  traiterons  donc  ici 
de  la  maladie  et  non  du  symptôme. 

La  question  que  se  posait  Cœlius  Anre- 
lianus,  à  savoir  si  la  rage  était,  de  son 
temps,  une  maladie  nouvelle,  a  fait  reciier- 
cher  à  la  plupart  des  auteurs  si  cette  ma- 
ladie avait  effectivement  existé  de  toute 
antiquité.  Voici  comment  H.  Rocboox  ré- 
sout ce  problème  : 

«  Sans  recourir  à  la  fable  d'Aciéon  dé- 
chiré par  ses  chiens ,  après  avoir  été  mé- 
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a  oarf ,  dant  laqMtie,  on  m 
,  Sprengel  a  cm  trouver  ud 
•i«n|ri«  de  rage,  od  voit  dans  Homère 
l'é^thdiede  etnen  «mg^  doonée  à  Uactor 
fv  Taoeer.  La  ngc  dea  cbiena  était  dono 
cODQue  à  l'époque  da  aiége  de  Troie,  et 
les  effets  de  leurs  mereures,  pour  n'Être 
pas  aussi  bien  appréciés,  oe  devaient 
pas  être  moins  (itcbeux  qu'aujourd'hui. 
Polybe  parle  de  la  nwrt  prompte  des  en- 
ragés ,  et  Hénapdre ,  dans  une  comédie, 
bit  allDSion  à  leur  horreur  pour  les  bois- 
M>iM.  n  n'est  pas,  â  la  vérité,  bien  dé- 
montré que  la  sentence  par  laquelle,  sui- 
vant CœlJus  Aurelianus ,  Hippocraie  aurait 
désigné  la  rage .  se  rapporte  vraiment  à 
Cette  maladie  D'onaulrecAlé,  nous  voyons 
Artâtote  affirmer  que  les  hommes  mordus 
par  des  chienB  enragés  n'en  contracletit 
pas  la  maladie  ;  mais  ce  philosophe  s'est 
tant  de  fois  élevA  contre  des  vérités  te- 
connaes  de  son  temps .  et  souvent  fort 
longtemps  avant  ttii ,  que  je  suis  conduit , 
malgré  son  assertion,  on  plutflt  è  canse  de 
son  assertion  contraire,  A  croire  que  les 
anciens  Grecs  connaissaient  très  bien  les 
dangers  de  la  morsure  des  chiens  enragés, 
èi  par  conséquent  la  cause  du  développe- 
ment do  la  rage  chez  l'homme.  Bien  plus , 
on  troave  rapporté  dans  Lucien ,  comme 
on  hit  généralement  admis,  que  les  hom- 
mes atteints  de  la  rage  cmnmnniqoent 
leur  mal  à  ceui  qu'ils  mordent. 

I  L'éliologie  qui  vient  d'élre  indiquée 
est  la  seule  reconnue  par  tefae.  à  qui  la 
critique  n'aura  itnueun  reprocbeïadrewer, 
s'il  n'avait  pas  écrit  que,  lorsqu'il  n'était 
pM possible  d'employer  la  cautérisation, 
de  simples  lotions  et  des  topiques  appli- 
qués sur  les  plaiee  sunisaienl  pour  pré- 
venir le  dévetoppemeat  du  mal.  .\u  resta, 
son  erreur  semble  bton  légère,  quand  on 
enUiad  Arétée  dire  que  rhaleiae  d'un  c' 
enragé  conlcgie  celui  qui  la  respire. 
doute  que  l'opinion  du  Capiiadocien 
beaucoup  contribué  k  faire  adopter  l'hor- 
rible coutume  délontTer  les  enragés  entre 
deux  matelas;  coutume  qui  récemment 
s'est  retrouvée  toute  vivante  en  France 
tout  comme  dans  les  départements  di 
l'Ouest  on  continue  encore,  au  grand 
scandale  de  l'humanité,  à  charger  de 
chaînes  et  à  laisser  poarrir  dans  les  ca- 
eboM  tes  malbenenx  aliénés.  ■  [  Rochom , 


mal.   dt   mM.  en  3*  val.,    t.  XSTII, 

SympUm«$.  —  On  a  dit  qu'an  débat  it 
b  rafs  quelques  f^iénomènee  se  ftiwM 
remarqaer  du  c/lié  de  la  mwsure.  Aian . 
OD  a  prAtendo  que,  lorsque  la  ckalrin 
nait  en  le  temps  de  se  formor,  elle  ledé- 
lit  ou  changeait  de  coolevr,  oa  de*»- 
sait  doulooreose ,  et  qne  la  doateur  l'im- 
diail  BQ  InJn  en  suivant  le  trajet  d«  prii- 
eipan  ironca  nerveui.  Cette  circoatlain 
est  beaDoouf»  plus  rare  qdo  n'ont  fin  k 
eroin  certains  auteurs,  sans  doute  d'iprt« 
quelques  hits  exceptionBeta. 

Lm  individus  attunts  de  rage  coams- 
cent  presque  teojMn  par  éprooTer  nt 
Béphatalgie  plaa  oo  nutm  vive  el  de  l'ia- 
somnie;  s'ils  dorment,  Isur  aeœtneiltK 
pénible  et  sonvent  iMerrampu  par  do 
Tète^  ;  la  plupart  soM  trIalM.  préoccopts 
InquiMs;  d'antres  sont  vxtMt,  ils  ni 
vih  M  bavards  ;  presque  toos  se  pliigiNn 
da  doulears  vires  dans  dîrersea  pertiteh 
corps  ;  enftn ,  l'appétit  est  diminué  cl  If 
pouls  accéléré.  Ces  troubles  divers,  ^ 
ont  une  durée  de  deax  H  six  joora,  peaMi 
être  rc^rdés  oomme  eonatttuant  Im  pf»- 
dromee  de  ta  rage  on  comme  (braMli 
premièrapériodede  la  maladie.  La  deoiim 
périnde  s'annonce  d'abord  par  l'aranlM 
on  h  crainte  dee  liquides.  Lee  MlMk* 
éprmivent  un  trouble  hisnnnoniabla,  ■■ 
sendnwftt  pénible  de  tuEbratioii ,  d«  od- 
Btriedoiv  à  ta  gor^;  leur  ftgnre  eipnn* 
h  ploa  grande  terrwr  lorsqu'il»  iwot  M 
liquide ,  m  surtout  lorsqu'on  >ear  propw 
de  boire.  Qnelqnes  ans ,  ir^  coongm, 
après  avoir  lutté  Icmgtemps ,  finnftot  (■ 
approcber  brnsqnMnent  la  verre  de  iân 
lèvres  ;  mais  è  peine  quelques  goollu  t* 
liquide  ont-elles  pénétré  dans  leurboackf 
et  leur  piwrynx  ,  qu'aussitdt  ite  se  1*« 
•nr  lenrséaiTt,  épronvantdelacoDltriHivi 
t  te  gorge;  ila  ne  peuvent  respirer  l«f 
snile  d'ooe  contraction  spasDHXliqM  d^ 
muscles  ,  et  leur  figure  exprime  an  (Mo- 
ment de  terreur  qu'il  est  imposiil*  * 
dépeindre.  Cette  horreur  des  Hqoidei  <** 
d'ailleurs  plnsieors  degrés.  Tantdt  «Ha*' 
complète ,  c'est-à  -dire  que  les  suMesK 
peuvent  ni  boire,  ni  voir,  ni  eiiiea*f 
conler  aucun  liqiude .  ila  ont  biMm  F*"^ 
des  vasea  qui  les  coitiennent  ;  d'aotr»» 
peuvfM  boire,  mais  la  vne  de  \'m  "^ 
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UlM«  à  lai  point  qa'ih  coBMDtenl  qnel- 
^iwfoie  h  prendre  un  bain  ;  qiMiquea  um 
M  peuTSDt  boira  de  l'eaa,  mais  il  leur  est 
pofiiible  d'avaler  da  tid  et  du  boaillen  ; 
•nSn ,  OD  AD  a  f  a  qai ,  ne  pcranni  taaira 
de  l'esQ  oonlenne  d>BB  la  Terre  eu  ane 
coiller ,  avatatent  ce  liquide  lorsqa'ilê 
l'uprJauMDl  d'uB  nonteau  de  mie  de  pain 
^ui  eu  était  wtbiM  et  qoe  noae  avioni 
inUwhjit  daas  leur  bouche  ;  ces  mttnrn 
individus  parveiaieiit  nu  treebke  i  sneer 
«ne  tfaoeiie  d'orange:  enia,  il  est  des 
malades  chez  )e»q«ela  Tborreur  des  bois- 
soD>  cesse  momeataDévent.  Les  bydra- 
pbobea  sont  igsleiimt  péniUcaient  im- 
presswaaé*  par  la  vent  ;  nas  vire  lunnère 
les  blesM.  l'oaie  eateieltée.  te  touctiar 
très  délkal  ;  ila  ent,  en  fierai,  aae  parota 
brasque,  lear  oonrersation  eat  aninée; 
la  plapart  Mit  du  délire,  et  aativent  des 
liallucinstieBS.  Ouelqaee  uns  sont  Furieux; 
ils  injorient,  Uaspbteent,  et  ohercbenl 
à  mordre  eu  à  bellre ,  mai»  c'est  le  plai 
petit  novbm  Voiii  pourquoi  le  met  de 
rage  cet  impropre  comme  n'exprimant  pas 
la  véritable  phyiionoaile  de  la  maladie. 
D'autres,  ea  ptua  petit  nombre eseore , 
aont  aSeclMux  et  ont  la  leedrosse  la  ptos 
espaasive  pour  leurs  proches  et  les  per- 
aennes  qai  lear  donnent  des  soias.  Daaa 
d'autres  cas,  la  sareieitaiioD  nerveuse 
s'accompagne,  obei  la  femme  de  nympho- 
manie (Porlal),  et  de  satyriasis  chez 
rhomsM.  Tel  fut  cet  enragé  dont  parle 
Kaller  qui ,  dans  l'espace  de  Tiagt-qnatre 
heures ,  se  livra  trente  fois  au  coït. 

Cependant  bienlét  la  respiratnn  s'em- 
barrasse;  de  temps  en  temps  on  voit  l'in- 
spiration Sire  subitement  arrêtée ,  inter- 
rompue, eolrecoupée  par  la  contraction 
spssmodique  des  muscles.  Le  saalade  alors 
a  les  yeuK  égarés,  sa  figoro  est  pile  et 
eiiprime  la  lerreer  ;  une  bave  Aeumeuse, 
et  plas  OD  moins  gluante ,  est  rejetée  par 
des  efforts  violenUet  répétés  d'eipnition. 
Le  pools  est  petit,  fréquent;  la  poitrine 
et  l'épigastre  sont  le  siège  d'niw  constrin- 
tion  pénible;  la  soif  est  vive;  il  y  s  de  11 
constipation.  A  mesore  qu'on  approche  do 
ierms  fatal,  les  troubles  respiratoires 
augmentent;  l'eipuitioo  est  incessante,  il 
y  a  dus  hoquets;  souvontdes  convulsions 
générales  se  déclarent:  elles  su rv'tennent 
s^nlanèment  ;  d'autres  fois,  elles  sont  ex- 


eitésB  par  la  eeMact  de  l'air  oa  la  viia  daa 

liquides  ;  les  yeux  se  cernent  et  a'eacavealt 
les  lérrei  bteaisseDt.  ainsi  qoe  l'eitréCiiité 
daa  doigts;  enfin,  la  vie  s'éteint  loat  à 
eoap  sans  agonie  et  par  snapeasioa  de  11 
respiration. 

Celte  seconde  période  est  génértlemeM 
plus  courte  que  la  première.  La  durée  la 
plus  commune  est  de  deux  jours  :  ells 
peut  n'être  que  de  vingt-quatre  heores ,  et 
se  proloage  quelquefois  trois,  quatre  et 
mèôie  cinq  joara. 

Diagnostic.  —  L'eicessive  rareté  de 
l'horreur  pour  les  liquides  en  dtthors  de  la 
rjge  fait  que  ce  sympLOme  sufGt  presque 
à  lui  seul  pour  caraciérisercelte  maladie  : 
lorsqu'à  l'hydropliobie  se  joignent  une  res- 
piraiion  entrecoupée ,  ce  crachotement 
singulier,  l'absence  de  convulsions  hysté- 
riques, la  régularité  du  pouls,  une  phy- 
sionomie animée,  on  ne  peut  plus  conserver 
de  doute  sur  la  nature  do  la  maladie;  la 
connaissance  des  antécédents  ne  peut  que 
confirmer  un  diagnostic  déjà  certain. 

Cependant  lorsqu'un  individu,  mordu 
par  un  chien  qu'il  croit  être  enragé, 
sst  pris  des  symptômes  da  Ibydropbo- 
bia  pure  et  simple,  la  connaissance  des 
commémoratifs  a  la  plus  grande  impor- 
tance. On  a  bien  dit  que  dans  ces  cas, 
l'hydropliobie  se  développait  quelques  jours 
après  la  morsure,  qu'il  n'y  avait  pas  de 
périoded'JDvasion,  période  si  remarquable 
dans  la  rage;  mais  ces  assertions  sont  loin 
d'être  toujours  vraies.  On  doit  compter 
davantage  sur  l'absence  des  troubles  res- 
piratoires et  du  oracheiement  qui  m  man- 
quent à  peu  près  jamais  dans  ht  véritable 
faydropbobie  rabique. 

Pronottie.  —  La  rage  conffratée  a'a  ja- 
mais pu  jnsqu'k  ce  jour  être  arrêtée  dans 
sa  marche;  elle  a  oonstanmenl  ceadnit 
les  malades  au  tombeau.  Rien  a'eat  done 
plus  grave  que  le  pronostic  de  eette  aETrmM 
maladie  dés  qne  les  premiers  symptAmea 
apparaissent.  Avant  son  apparition,  anoun 
pronostic  ne  peut  être  porté  après  la  mor- 
Bore  d'un  chien  enragé,  puisque  rien  ne 
peut  faire  prévoir  les  cas  nii  cette  morsora 
sera  ou  ne  sera  pas  suivie  de  la  maladie . 
ce  qui  est  loin  d'avoir  lieu  dans  tous  les 
cas.  Aucune  manœuvre  ne  peut  en  mettre 
rarement  à  l'abri ,  quoi  qu'en  aient  dit  un 
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grand  nombre  d'observateore  prérenua  et 
pea  exacU. 

Cautat.  —  La  seale  caage  efficierle  de 
l'by  dm  phobie  généralnmenl  admise  au- 
jourd  hoi  eal  l'iroculation  d'un  «inia  par- 
ticulier qui  réside  end  u  si  va  m  en  l  dans  la 
aalive  dee  auiaiaui  eoragés.  Mais  ,  quoi- 
que celte  cause  soit  unique ,  il  y  a  encore 
b  étudier  les  conditions  qui  peuvent  en 
bvoriser  le  développement,  et  aussi  i 
disculer  lopinion  de  cbuï  qui  croient  au 
développement  spontané  de  la  maladie. 
M.  Rocboui  a  traité  avec  beaucoup  de 
sagaciié  la  plupart  des  points  que  soulè- 
vent ces  questions  dans  le  passage  sui- 
vant-- 

■  Les  faits  dans  lesquels  on  a  cru  noir 
la  rage  naître  indépendamment  de  toute 
inocuiaiion  ont  été  admis  par  des  hommes 
chez  qui  l'esprit  de  critique  na  jamais 
été  la  qualité  dominanle  ;  par  eiemple, 
Marc  rapporUnt  Thisloire  d'un  enfant 
mort  de  la  rage  pour  avoir  été  mordu  par 
un  cbien  dont  la  bonne  santé  ne  s'est  pas 
démentie  ensuite  (vlrch.  génér.  de  m/d., 
mars  48Î7)-,  ou  bien  ces  faiW  n"ont  pas 
été  convenablement  vérifiés  dans  tous 
leurs  deuils.  Ainsi .  par  rapport  au  cas  de 
cegenre  publié  par  M.  Velpeau  (Gai.  dn 
Mp.,  27  juin  4836,  p.  308).  j'ai  su  de 
M.  Cbarcellay,  alors  interne  à  la  Chanté, 
que  le  chien  présenté  comme  n'éUnt  paa 
enragé  avait  été  tué  dans  des  circon- 
stances très  propres  k  éublir  le  contraire. 
Tous  CCS  faits  présentés  comme  eicep- 
tionnels  appartiennent  donc ,  dirons-nous , 
soit  à  la  rage ,  dont  la  véritable  cause  aura 
été  méconnue .  soit  au  téunos,  ou  bien  à 
t'hydrophobie,  maladies  fort  différentes  de 
la  rage ,  quwque  quelquefois  susceptibles 
de  la  simuler,  au  point  den  imposer  aux 
Observateurs  les  plus  allenlift.  Nous  ran- 
gerons dès  lors  parmi  cas  cas  l'exemple 
rapporté  |>ar  Rosier  (Diet.  d'agr..  art 
Si«.  daprèe  Ephêm.  Nnt.  euno*.),  d'un 
homme  qui  mourut  enragé  après  sèlre 
mordu  lui-môme  à  la  main  dans  un  accès 
de  colère ,  comme  celui  d'un  soldat  qui 
i  la  suite  de  morsures  faites  par  un  de  sei 
camarades .  succomba  dans  de  violentes 
convulsions,  et  de  la  nourrice  alleinle  de 
la  rage,  suivant  M.  Lepellelier  (du  Mans), 
pour  avoir  été  mordue  au  soin  par  son  nour- 
risson. (Coï.  de»  Mp.,  il  juin   1836, 


p.  308.)  Quant  an  fait  rapporté  dans  h 
thèse  de  M.  Busnout,  d'un  chien  alirint 
de  rage  pour  avoir  seulement  léché  la 
bouche  de  sa  mallreem  en  proie  i  II 
même  affection  ,  nous  y  verrons  une  ino- 
culation réelle  au  moyen  de  quelque  elcé- 
ralion  de  la  gueule  de  la  pauvre  bêle, 
restée  inaperçue,  ou  une  rage  développée 
spontanément  et  indépendamment  de  celle 
circonstance.  En  pffel ,  le  chifn .  comme 
peut-être  aussi  le  blaireau  ,  dont  la  mor- 
sure paraît  susceptible  de  donner  la  n^ 
(Bibl.  méi..  septembre  1832,  p.  KO}, 
«t  tous  les  autres  animaux  du  genre  Cimii 
et  Ftli$,  le  loup,  le  renard  el  le  chat .  soel 
sujets  à  la  rsge  sponiaoAe,  c'ei>ti-dire 
développée  sang  inoculation  aniÀ^édente; 
tandis  que  les  autres  quadrupèdes  et  les 
oiseaux  ne  la  conlraclent  jamais  que  par 
cette  voie.  Tous  ensuite  ne  sont  pu 
également  capables  de  la  transmettre. 

■  Ainsi  lee  oiseaux,  qui,  m  général, 
ont  peu  de  salive,  et  dont  )e  bec,  quand  B 
est  assez  fort  pour  entamer  la  peeu,  peut 
difficilement  introduire  le  principe  virulent 
dans  les  blessures  qu'il  fait,  semblent 
impropres  i  communiquer  la  rage.  Il  serait 
doac  bien  temps  de  ne  plus  répéter  qa'an 
homme  mordu  par  un  coq  (Cœlius  Aare- 
lianus),  un  autre  par  un  canard  irrilédc 
se  voir  enlever  sa  femelle  (  Le  Cat) ,  soal 
devenus  tous  les  deux  enragés,  et  de  riyar 
des  ouvrages  scientifiques  une  foule  d'an- 
tres contes  semblables  dont  le«  jonnuai 
ont  encore  retenti  en  18!7. 

«  Les  herbivores  ne  peuvent  guère  dod 
plus,  à  cause  de  la  disposition  particulière 
de  leur  mflchuire  et  de  la  forme  de  Inis 
dents,  inoculer  la  bave  virulente  dont  elles 
pourraient  être  chargées  ;  les  vélériniiru 
les  plus  instruits  assurent  même  que  retU 
bave  ne  possède  aucune  proprlélé  délétère. 
Uais  G.  Brescbet  a  positivement  prouf^ 
le  contraire,  en  inoculant,  comme dirers 
expérimentateurs  l'ont  fait  depuis  ,  la  rage 
avec  la  bave  de  chevaux,  d'Ioes,  de 
bœufs  enragés  ,  démontrant  en  mente 
temps  par  ces  faits  que  ta  virulence  du 
liquide  contagieux  ne  se  perd  pas  i  11  w- 
conde  r«production  du  mal,  ainsi  que 
Capello  le  prétend,  b  [Arehinet  giniralu 
d*  miieàne,  juillet  1834,  p.  434.) 

■  Quant  aux  carnivores,  rien  n'est  mieux 
démoDtréque  la  facilité  avec  laquelle  l'ab- 
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sonMioo  de  leur  btve  développe  ceUe  ma- 
ladie  De  nombreuses  inoculations  pntti- 
qu^  par  MU.  Clirion  ,  Jolio  Hunier, 
Ziiike.  Ûsgendie.etc  ,  des  milliers  d'exeni' 
pie*  d'animaux  devenus  enragés  par  suite 
des  morsures  d'animauiqui  l'éuienld^jà, 
iM  permettrai  pas  de  penser  difTéremtnent 
sur  ce  point  de  pathologie.  Rejeter  roule  ab- 
sorption, et  prétendreavecChrisl.Nugen  te, 
U.  Girard  de  Lyon  et  quelques  autres,  que 
lenrmaladie.comparableau  tétanos  Irauma- 
lique,  aurait  été  uniquement  l'elTet  d'une 
sorte  d'irradiation  nerveuse  produite  par 
rirriiation  des  blessures,  est  une  bypoihèse 
k  laisser  a  ceux  qui  ne  veulent  jamais  voir 
les  bits  tels  que  la  nature  les  présente. 

»  Dans  tous  ces  cas ,  nous  voyons  le 
virus  arriver  dans  l'économie  par  uns  so- 
lution de  continuité;  il  semble  aussi  que 
ce  soit  li  sa  seule  voie  d'intromission.  11 
peut,  en  effet,  être  impunément  déposé 
sur  la  peau  recouverte  de  son  épiderme 
intact,  et  même,  a»6ure-t-on ,  se  trouva" 
en  coniact  avec  une  membrene  moqueuse 
non  excoriée.  Cependant  Cbaussier  as- 
sure que  diverses  per»)nnes  ont  été 
prises  de  la  rage  pour  s'élre  mouchées 
avec  des  linges  souillée  par  la  bave  d'un 
animal  enragé.  D'autres  médecins  disent 
que  des  cbevaux.  des  bœurs  et  des  mou- 
lons l'ont  contractée  en  mangeant  de  la 
paille  sur  laquelle  avaient  courbé  des  co- 
chons enragés.  Bina  longtemps  avant, 
Cœlios  Aurelianus  avait  rapporté  qu'une 
couturière ,  en  se  sprvant  de  ses  dents 
pour  découdre  le  manteau  d'an  homme 
mort  de  la  rage,  avait  aussi  pris  cette 
maladie,  et  Sclienkius,  qu'elle  avait  été  la 
suite  d'une  blessure  au  doigt  laite  par  un 
sabre  qui  avait  servi,  plusieurs  anuées 
auparavant,  A  tuer  nn  chien  enragé. 

»  Ces  fHiiB  et  une  foule  d'autres ,  sans 
doute  fort  exagérés ,  pour  ne  rien  dire  de 
plus,  porteraient  â  reconnallre  au  virus 
rabique  une  activité  d'aclion  et  une  sorte 
d'insllératulité  qui  lui  semblent  toutes  deux 
étrangères.  Peul-élru,  néanmoins,  doi- 
vent-ils élre  mentionnés,  malgré  leur  peu 
de  vraisemblance,  afin  d'engager  les  per- 
sonnes appelées  auprès  des  enragés  à 
prendre  des  précautions  superQues,  plutôt 
que  d'en  négliger  d'utiles. 

•  Autant  le*  effets  de  l'inoculation  du 


virus  rabique  sont  connus  et  évidente ,  ao* 
lant  nous  connaissons  peu  les  autres  cau- 
ses de  la  rage.  Les  uns  ont  cru  les  trouver 
teut  9  \a  lois  dans  les  chaleurs  et  les  sé- 
cheresses successives,  et  dans  les  froids 
rigoureux  de  ceriaines  saisons  de  l'année, 
qui  privent  également  les  animaux  d'une 
boisson  convenable  et  sufTisaole.  D'autres 
ea  ont  accusé  les  viandes  putréfiées,  les 
eaux  corrompues  auxquelles  ces  mêmes 
animaux  sont  souvent  forcés  d'avoir  re- 
cours, et  qu  ils  ne  peuvent  même  pas  tou- 
jours se  procurer  ;  la  privation  des  plaisirs 
vénériens  (Capello  et  Grève  ,  Arehiva  gé- 
nérale», juillet  1831];  IfS  passions  qui 
les  agitent,  les  combats  qu'ils  se  livrent, 
les  blessures  qu'ils  reçoivent  dans  la  saison 
du  rut,  etc.  Cependant  aucune  de  ces 
causes,  ni  la  réunion  de  plusieurs  d'entre 
elles  ne  peut  produire  la  rage  :  car  il  se- 
rait facile,  en  soumettant  les  animaux  ï 
leur  action ,  de  la  développer  arlificielle- 
meoL  Or  on  n'a  jamais  obtenu  ce  résultat, 
quoique  quelques  personnes  aient  assuré 
le  contraire. 

■  On  a  encore  mis  au  nombre  des  causes 
de  celte  maladie  l'absence  de  la  Iranspi- 
ralion cutanée  chex  les  individus  du  genre 
Canif,  sans  faire  attention  que  ce  phéno- 
mène, assurément  très  remarquable,  ne 
sanrait  exercer  une  aussi  grande  influence 
que  ta  cause  dont  il  dépend  lui-même ,  je 
veux  dire  l'organJMtion  particulière  des 
animaux  qui  le  présentent,  laquelle  joue 
on  réle  assez  important  dans  la  production 
de  la  rage  spontanée,  quoiqu'il  ne  soit  pas 
1res  facile  de  dire  précisément  en  quoi  il 
consiste.  Mais  une  circonstance  non  moins 
digne  d'attention  est  la  fréquence  de  It 
rage  dans  certaines  régions,  et  son  peu  de 
fréquence  Du  son  absence  complète  dans 
d'autres. 

■  Tandis  qu'elle  affecte  une  sorte  de 
prédilection  pour  la  portion  froide  des 
zones  tempérées,  elle  devient  très  rare 
dans  la  zone  torride.  et  même  y  est  tout 
il  fait  inconnue  dans  de  vastes  contrées.  Il 
en  est  d'autres  ob.  comme  dans  les  An- 
tilles, elle  est  quelquefois  vingt  ou  trente 
■nssans  paraître.  On  saitaussi  qu'elle  ne 
se  montre  jamais  en  Egypte,  en  Syrie,  à 
Constaolinople ,  etc.,  eJleparattrait  égale- 
ment inconnue  tu  delà  des  cercles  polai- 
res .  Hais  sans  reconnattre  re  deminr  fait 
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qm  dMUUids  piQt-4tra  aonBmMtion,  bom 
«I  tfonnrODB  aia«z  d'aolrei  bien  ivéréi, 
poor  Bstlre  dans  loat  son  jour  l'inlIaeDee 
({«e  la  clinat  eierca  sur  li  produelioD  de 
là  rags.  ■  {Rocboox,  loc.  di.  ,  p.  144.) 

Nature.  —  Avant  de  chercher  à  déler- 
ininer  en  quoi  consiste  la  lésion  essentielle 
delà  rage,  sa  nature  iniime,  i!  est  impor- 
tant de  revenir  no  instant  sur  ces  faits  si- 
gnalés et  réfutés  par  M.  Rochoux  dans  le 
passage  précédent,  el  dans  lesquels  la  rage 
se  serait  développée  sans  inoculation  préa- 
lable. Ces  l^ils  ont  Aie  plus  longuemeut 
commentés  par  H.  Chomol,  dans  l'article 
I1td»opbobir  ,  maladie  à  laquelle  il  les 
rapporlB,  ainsi  que  M.  Uoctiouï.  Ce  pro- 
fesseur ,  après  avoir  indiqué  en  quelques 
mots  une  bydrophoble  simple  ou  dAgoùt 
des  boissons,  qui  coïncide  avec  un  éUt 
normal  de  la  santé,  une  bydrophoble  sym- 
piomatiqae  dépendant  d'une  altération  du 
cerveau,  de  l'œsophage,  etc.,  s'exprime 
ainsi  snr  la  troisième  variété  d'hydropho- 
im  roM/bmw  ; 

«  I^'hjrdropbûbie  rabiforme  offre  beau- 
coup plus  d'inlérét  que  Ist  précédente*  : 
p'est  i^  rage  spontanée  de  quelques  aq|eiif«. 
Elle  est  caraclÉrisrâ.  non  «eulemenl  par 
l'horreur  des  boissons,  mais  aussi  par  dw 

ÎKçàB  cQnvglsirs  semblables  a  ceut  qui  ont 
ieu  dans  la  rt^ ,  et  qui ,  tantôt  »oql  pro- 
voqués par  la  vue  de))  liquides  ou  |p  «nou- 
yemeut  de  l'air,  «s.  ùn^l  sa  reproduisant 
mto^  esuse  eiténeDfP' 

■  Uns  gnné»  frifaur,  M  urtont  ta 
crainte  d'avoir  M  oiordu  par  un  tnimal 
nnragé,  on  d'awir  conlracU  la  rag«  de 
loBte  anlrs  manière,  sont  ta  twusa  la  pins 
•r4inaifo  de  l'esféae  d'hydrophobie  dmt 
HMs  parions.  Tel  individu  en  a  été  atteint 
après  avoir  été  mordu  par  un  animal  qu'il 
eroysit  «iragé  ;  lai  antre ,  aprèi  avoir  été 
Wflsaé  par  l«a  frilTei  d'm  animal  réatl»- 
■HintaBbcléd«krage;c«lui'M,M  voyant 
setts  maladia  sa  dévetoppar  obei  une  pw- 
roiMM  airec  IsqHclia  il  avait  oohabité.  ou 
éont  il  avait  re^n  les  eMbraMarnenta  ptn 
«ttparavant ,  ou  ratpjré  l'haleine  eprté  le 
développement  de  la  maladie.  Qaal^iaes 
médecins  ont  éprouvé  le»  symptAmee  de 
la  rage  ^ntapément  après  avoir  aoigné 
des  hydrof>hobe« .  on  las  avoir  ou  vans 
après  leur  mort.  Quolqaea  individus  mi 


ont  été  alteinta  dix  ana  at  nloM  pin, 
après  avoir  été  mord»  par  un  animl 
réellement  enragé,  etlorsqae,  par  basirf, 
iia  «ml  appris  que  d'autres  perBoonee,  mor- 
dues en  même  tempe  qn'eui  par  le  mlm 
animal,  étaient  morte*  enragéw.  Ob  n 
saaralt  raison nablsmant  auppowr  qaek 
virns  de  ta  rage  qu'ils  avaient  reçu  dii, 
DU  même  vingt  ans  auparavant,  fil  li 
cause  des  accidents  qui  se  sont  alors  d^ 
veloppési  il  Bât  biea  natarel  d'admettre 
ici  l'influnDca  tuan  démontrée  de  l'inagi- 
nation  dsni  la  prodnction  de  t'hydropbobit 
rabiforme.  Il  me  paraît  même  bira  cerUla 
que  rhydrophobie  qui  se  dév^ppe  pen 
de  temps  après  la  moreon  d'an  aHiiMt 
enragé  peut,  d'apràs  quelques  pemoane^, 
être  le  résultai  de  l'effroi  qu'elles  M 
éprouvé,  comme  elle  nt,  chez  d'anim, 
()ue  asclu»ivBmei)t  k  la  nursure  de  l'iai- 
ni^l-  Nous  reviendrons  plus  tard  snr  Iw 
eigoH  propres  à  écljiîrw  alors  la  dis- 
gwwtic. 

n  D'autres  causes  encsre  parsisstai 
avoir  donné  quelquefois  aaissance  à  Ib;- 
dropbobie  rabirorme.  telle»  que  1«  colt^, 
uijB  contusion ,  la  morsur»  d'un  individu 
^  fureur,  ou  d'an  aniuial  irrité,  am 
point  suspect  de  la  rage;  la  suppresn» 
d'une  évacuation  babituella,  et  spéciale- 
jneql  des  mBustroes,  l'esposilion  i  on  fnal 
rigoureux  où  à  l'srdaur  du  solsil.  HÙ 
si  l'on  etaminB  osteusibtemant  cagdaroian 
faiil .  00  voit  ou  bien  qu'ils  manqueDl  dis 
détails  propres  a  éclaircir  leqr  Bilan. 
ou  bifin  que  rt)orr«ur  dw  boi$60«a  a  été  le 
seul  point  de  resaemblance  qu'ils  euissil 
aviw  l«  ragn,  et  qu'ils  n'ont,  pour  la  pJa- 
part,  offert  presque  aurune  aualogie  aw 
elle  ^oijs  le  rapport  de  leur  inucba.  de 
leur  (jurée,  ou  des  autres  sympLOmss  qu'il) 
ont  présenta.  l«e  maître  d'école  dont  parle 
Poulcan,  par  exemple,  qui  succomba  en 
douze  heures  avec  des  convulsions  et  le 
délire,  paratt  avoir  été  emporté  parnae 
phlegmasie  du  cerveau  plutOt  que  par  l'hT- 
drophobîe,  bien  qu'il  eijl  d'ailleurs  ("bw- 
rear  des  boissons  et  la  sputation  qui  ac- 
compagnent ordinairement  la  rage. 

B  Parmi  les  individus  chex  lesquels  an 
observe  les  symptdmes  de  la  rage  spmita- 
née,  les  uns  présentent  tout  &  conp,  sans 
prodromes ,  peu  de  jmrs ,  m  même  peu 
«l'ImiraaapMeamr  été  oipoeésiU  cause 
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qui  l's  prowoqiâi,  l'ipparitiia  uadaine 
dM  pbénomèDes  etraDtériatiqiM  da  oelte 
■Seclioo.LMBalrearesMnlMtd'tborddw 
accidKnli  analoguts  aux  prModM  de  II 
rage  ccmraUDiquéc ,  teU  qu'une  tristasie 
inaccoutumée  pendanl  le  jour ,  des  aongn» 
péfiîUeB  pendant  la  guit,  des  inquiéludes 
aouinueJlet ,  des  frayenra  aans  cause  ap- 
parente ,  dac  bâîilamentB,  des  goupira, 
Dint  quelqoea  oaa  mèoia  où  la  msrtare 
d'm  antiiMl  furieux  a  M  la  cause  occa- 
■innetlt  dea  accidenta,  l'apparition  i*ia 
maladia  wt  préctdée  de  quei(]iiad  douleurs 
daas  la  oieatriee .  douleurs  que  des  atloa- 
dwaenie  Fép^és  ont  pu  prôdvire,  et  qui 
mtpaBBtfiiétre,  en  quelque  sorte,  appe- 
Um  *«rs  caUe  partie  pir  une  imagiaition 
frappia,  eontinadlenient  attentive  a» 
neindres  enaations  doat  la  cicatf  ice  pow- 
nit  4tra  le  siège.  A  ces  phénomènee  se 
joignent  bientôt  un  seniimentda  omstric- 
lioa  an  pharyoK  et  une  horreur  de  plus  eu 
plua  proAMKée  peur  les  liquidée.  La  vnede 
l'aav  et  deê  c«rp>  briHanls,  le  bruit  d'vn 
liqDide  qwi  tomba  ou  qui  coule ,  la  seasa- 
tien  de  l'air  en  mouvement,  l'aspect  d'une 
Inmiëne  »l«,  causent  aaeanxiété extrême; 
un  tnMblement  convulsif  et  des  défaillas- 
ees ,  qwlquelbii  un  délire  violent ,  l'envie 
de  aaordre,  et  on  appareil  lëbrile  intense, 
se  joignent  à  rtierrear  de  t'nau ,  etdans  ce 
caa  le«  maladat  succombent  prmqne  toc- 
jonrg ,  et  dans  un  trAs  court  espace  de 
temps. 

>  Quand  l'horreur  dea  boissons  se  mon- 
tre 8BDS  être  escortée  de  cet  derniers 
symptAmes,  la  marche  de  la  maladie  est 
beaucoup  moJns  rapide,  M  la  terminaison 
M  eal  souvent  fcvoreble.  Il  me  paraît  hors 
da  tonte  espèce  de  donte  que  tona  lee  cas 
de  rage  qui  ae  sont  (ermieés  heureusetneut 
doivent  ttre  rapportée  k  la  rage  spon- 
Usée ,  et  que  celle  i)ui  a  été  due  s«  viras 
d'm  anlnoa)  enragé  a  toujours  efttratoé 
la  ntort  des  lujels  qui  en  ont  été  atteinte. 
Rien ,  en  eSet ,  ee  peut  aiTAter  les  eflMa 
Àt  virus  rabfqne ,  lorsqu'il  n'a  pas  été 
détroit  dans  le  Kev  eft  il  a  été  déposé) 
daae  la  ng*  spoManée ,  an  «ntraire ,  il 
cet  possible ,  M  It  arrive  Boavant  qae  l'i- 
nagloativa  détruise  ce  qu'elle  a  ftrit.  On 
médecin  de  Ly«i,  qni  avait  aeeieté,  en 
484T,  t  l'oonrture  de  plosicors  individus 
mordus  per  une  leave  enragée,  est  frapfMi 


de  l'idée  qu'il  a  pu  a'Mre  iaonlé  É»  le 
rage.  luiaiUt  it  perd  l'appétit  et  le  lontr 
meil;  dès  qu'il  essaie  de  boire,  son  «M 
devient  le  aiége  d'une  eoastriclion  spisi- 
modique ,  il  e»t  menacé  de  suffocation. 
Pendant  trois  jours,  il  erre  sans  cesse 
dans  lee  ruée .  s'sbandonaant  au  plus  a£- 
Treux  désespoir.  Ses  amis  parviennent  il  le 
persuader  que  soa  imigination  eetila  ast 
malade,  et  dès  lors  les  accideoia  diaùiineiit 
eonme  par  eHchaateoieot.  Aadry  a  n^ 
porté  l'eierapled'uB  iodividnefaésleqiial 
les  sympi^Bas  krdropJwbiqtiei  pereilt*- 
raot  pendant  plaaiaurs  mois.  OnffutàotB 
le  coBTaiDCre  qu'un  cbisn  par  qui  il  iTtit 
été  mordu  n'était  pas  eoragé;  dAs  lorsj* 
guérisea  Tôt  assBréa. 

1  Uirsque  la  rage  epontanie  sa  tanniBe 
heureuseueat ,  les  sojiisqBi  ea  ont  été 
aSactés  smit  «xposés  à  en  ressentir  qael-  - 
ques  atteialet ,  surtout  lorsque  quaiiqaw 
circonstances  parUculièrsa  ramenant  laor 
attention  vers  les  accidents  qu'ils  Mt 
épnMvés.  Un  médapin  oélébre  de  l'anti- 
quité, ThéaiiavB,  a^aat  desiké  ^s  foius 
à  uo  de  aaa  amis  attaqué  de  la  rage ,  ea 
fat  teltecMot  alMtd,  su  rappart  de  Dioa- 
coride ,  que  des  symplABea  aenUablee  ae 
dévrioppàreot  chac  lui.  Il  esMya  plaiie>rg 
Ahs,  loogtea^ia  après  ta  ga^ton,  d'éciire 
sur  cette  terrible  maladie;  iMis  l'asiiélé 
que  lai  causait  le  soavsair  du  aul  qu'il 
avait  éprouvé  ne  leloipennitpas.  Scfaaiidt 
rapporte  qu'une  jaune  fiMe,  qui  avait  an 
le  boaheur  de  survivre  A  l'h^dro^bolM, 
éprouvait  chaqae  aanée,  vara  l'époqaa  où 
alla  avait  été  mordue  par  on  chien ,  on 
léger  égarement  d'ei;rà  et  da  J'aveieioD 
pour  les  liquides.  Fabrice  de  Hildea  ra- 
ooBle  eacora,  d'après  la  téaieigiiage  d'A- 
bel  Bosouis,  médaeia  de  I^usaniWiqo'uae 
dame  qu'na  ebiea  avait  mordue  au  bras 
ressentait,  tous  lee  sept  ans,  de  la  doilenr 
dsM  ta  eieatriee  :  maie  ce  fitit.  dté  |ier 
baanooop  d'aMawis,  n'a  point  de  rapport 
avec  le  rage  ;  la  malade  n'avait  éprowé 
.  et  le 

ayant  été  tué 
immédiatement  ayrèe ,  il  n'eat  pas  certain 
qu'il  fût  enragé. 

1  La  rage  spontanée  s'est  quekfaaCna 
montrée  sous  le  typt  intermittent.  Lister 
a  rapporté  l'obeervatioa  d'un  bomioeqv  , 
apréfl   avair  été  aierda  par  an  aumal 
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«nngé,  ou  considéré  comme  tel,  fut  pris 
tous  les  Hpt  jours,  peadanl  trais  aas  qu'il 
vécut ,  d'uD  accès  de  rage  qui  se  mon- 
trait  il  l'heure  même  où  il  avait  été  mordu. 

■  Ud  jeune  bomme,  ayant  remarqué 
qu'one  petite  cbienne  n'abuyail  plus  et  ne 
buvait  point ,  avait,  pour  en  chercher  la 
cause,  introduit  sa  main  dans  la  gueule 
de  cet  animal,  qui  peu  de  jours  après 
iDOurul  enragé.  Au  bout  de  [rois  semaines. 
ce  jeune  homme  commença  à  éprouver 
chaque  jour  un  on  deux  accès  qui  doraient 
one  heure  environ,  et  qui  étaient  marqnàs 
par  use  douleur  de  léle  atroce ,  la  coa< 
Btrictiondu  pharynx  et  le  tremblement  du 
poals.  Dans  l'intervalle  des  accès ,  qui  se 
reproduisirent  pendant  une  semaine ,  il  se 
livrait  à  un  travail  ordinaire,  et  suait 
abondammrnt;  il  guérit  sans  faire  de  re- 
mède. C'est  à  Ion  que  Van  Swieten  rap- 
porte cette  affection  à  la  rage  communi- 
quée. ■  (Cbomel,  Dict.  de  méA.  en  30 
vol  ,  t.  XV,  p.  690.) 

D'après  les  faits  que  l'antenr  cite  dans 
ce  passage,  et  dont  la  plupart  sont  â  peine 
dignes  d'un  conciliabule  de  commères,  on 
voit  qu'il  e.-t  déjà  assez  difficile  de  savoir 
s'il  existe  réellemoit  une  bydrophobie  ra- 
tnrorme;  d'après  la  description  basée  sur 
ces  faits,  il  n'est  pas  moins  difficile  de  voir 
en  quoi  cette  bydrophobie ,  si  elle  existe 
réellement,  diffère  de  la  véritable  rage, 
Aussi ,  quand  H.  Chomel  veut  Aiire  te  dia- 
gnostic de  l'une  et  de  l'autre,  il  établit, 
comme  premier  caractère  différenliel ,  que 
dans  rbydropbobie  rabiforme  le  malade  n'a 
pas  été  mordo  ,  qu'il  ne  peut ,  par  consé- 
quenl,avoirlaragecotnniuni'9u^,  tandiaque 
c'est  le  contraire  dans  l'bydraptioble  véri- 
tablement rabique.  Quant  auxauLres  signes 
différentiels  tirés  de  la  différence  de  lon- 
gueur de  la  période  d'incubation  ou  de 
l'espace  écoulé  depuis  le  fait  qui  est  le 
point  de  départ  de  la  maladie  jusqu'au 
moment  de  son  développement;  à  l'a^^croia- 
sement  graduel  des  symptômes  dans  la 
rage,  oppoeé  aux  intermittences  qui  exis- 
tent le  pIiM  aoucant  dans  l'hydropbo- 
Ue,  etc.,  ce  sont  lii  autant  de  caracbàres 
basés  sur  des  différences  de  plus  ou  de 
moioa ,  qui  le  plus  souvent  sont  illusoires , 
et  qui,  lorsqu'ils  existent,  sont  parfaite- 
ment insufSsanls  pour  établir  une  diffé- 
rence de  nature  d«ns  lee  deux  maladies. 


M.  Cbomd  lui-même  a  d'aitlens  lelhneat 
bien  senti  ces  difficultés,  qu'après  s'étn 
efforcé  d'établir  la  différence  do  la  rageet 
de  l'hydrophobie  ratùforme,  il  se  pose  une 
dernière  question  ,  qu'il  traite  de  la  tna- 
nière  suivante  : 

I  11  nous  reste  à  examiner  un  deraigr 
point  de  l'histoire  de  l'hydrophobie  tpoi- 
tanée.  Cette  .adéction  peut-elle  devenir 
contagieuse  chez  l'homme  comme  le  de- 
vient chez  les  animaux  carnivores  la  rage 
qu'on  peut  appeler  primitive?  ou,  pour 
nous  exprimer  plus  clairement,  l'bomm 
peut-il  devenir  véritablement  enragé  ssm 
avoir  été  mordu  par  un  enimal  alleiotde 
la  rage?  Un  (ait,  peu  connu,  puisqulei 
auteurs  des  articles  Hinaoraosia  et  Bmi 
du  Dietmmaire  4et  teienee»  médicaltt  n'en 
ont  fait  aucune  mention,  jugerait  afErmi- 
tivement  cette  question ,  si  un  fait  uniqoe 
suffisait  pour  la  juger. 

«Une  dame,  de  trente-quatre  ans, 
apprend  la  mort  de  son  mari ,  et  eo 
éprouve  un  chagrin  violent;  lelendsnuin 
elle  essaie  de  prendre  une  boisson  ;  aprfe 
en  avoir  avalé  la  moitié,  elle  ne  peut  coe- 
linuer.  Elle  se  plaint  de  chaleur  et  de 
conslriclion  à  la  gorge ,  qui  néanmoios 
ne  l'empêchent  pas  de  prendre  le  soir  un 
peu  de  bouillon.  Après  une  nuitagitée,  la 
chaleur  et  la  constrictioa  de  la  gorge 
augmentent  ;  la  déglutition  est  plus  diCB- 
cile  dans  la  soirée,  l'horreur  des  liquidn 
se  joint  aux  autres  àymptAmêe.  lavuedas 
boissons  et  l'agil^lion  de  l'air  causent  dd 
frissonnement  convulsif.  Le  re^rd  et 
farouche ,  égaré  ;  il  survient  une  spuutioa 
fréquente;  l'aspect  des  corps  briilaDls 
provoque  des  accès  de  fureur  et  de  con- 
vulsions. La  maladesticcorobe  leuinquieme 
jour  dans  un  état  defaiblessB  extrême.  L> 
malude  et  lee  personnes  qui  l'entouraient 
affirmèrent  qu'elle  n'avait  été  mordue  pv 
aucun  animal.  Un  chien  ,  très  caressant, 
qu'elle  avait  auprès  d'elle,  et  qui  luiléchi 
souvent  la  bouche  pendant  le  cours  de  u 
maladie,  n'éprouva  rien  pendant  leeqoa- 
torie  jours  qui  suivirent  immédiatemeot 
la  mort  de  sa  mattrease.  Au  bout  de  ce 
temps ,  00  lit  se  développer  chez  lui  la» 
les  symptémes  de  la  rage ,  à  laquelle  il 
succomba  dans  l'espace  de  quatre  jours.  > 
(Thèse de  U.  Busnout.  Paris,  I8<  i,  n'  <T. 
Cbomel,  loc.  cit.,  p.  &90.) 
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Noua  sommes  loin  d'altscber  i  un  hit 
MBsi  peu  rigouretu^ement  décril  une  plus 
graode  imporlanue  qu'il  ne  doit  avoir: 
nous  ne  («nMoa  pas  qu'il  puisM  prouver 
l'existeace  de  la  rage  sponUuée  ;  mais  ce 
qu'il  est  bon  de  faire  observer,  c'est  que 
ce  Tait  est  parfaitement  analogue  ii  ceux 
qui  ont  été  roeiitioanës  dans  le  passage 
précédemment  cité,  et  relatif  à  Thydro- 
l^obie  robiforrae.  Or,  puisque ,  à  sup- 
poser que  ce  fait  fût  vrai,  on  admet  que 
ce  serait  uo  exemple  de  rage  spontanée  , 
ou  De  voit  guère  pourquoi  on  n'inierpré^ 
terait  pas  de  même  tous  les  autres. 

Il  nous  reste  maintenant  à  dire  quel 
ques  mois  de  la  place  que  la  rage  occupe 
(Uns  les  cadres  nosologiques ,  et  des  rai- 
sons qui  nous  ont  engagé  à  en  placer  ici 
la  description.  La  rage  est-elle  bien  une 
véritable  névrose?  Si  l'on  ne  consulte  que 
l'aDatomie  pathologique,  on  n'en  saurait 
douter,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Analomie  palhologiqiie.  —  La  rage  ne 
laissa  sur  les  sujets  qui  en  ont  été  vic- 
times aucune  lé-^ion  appréciable.  Les  pou- 
moDS  sont  généralement  congestionnés . 
corproe  dans  l'asphyxie,  et  parfois  emphy- 
■ématenx  ;  le  larynx  et  la  trachée  con- 
tiennent une  certaine  quanlilé  de  muco- 
^lés  écumeuses;  la  muqueuse  qui  lapisse 
ees  conduits  est  parfois  d'un  rouge  vio- 
lacé ,  mais  elle  a  son  épaisseur  et  sa  ron- 
sbtance,  et  n'est  {wint  manifeslement 
enflammée,  quoi  qu'en  aitditTrolliel,  Les 
cenires  nerveux  ne  présentent  d'autre  al- 
térai ion  qu'un  état  de  congestion  veineuse 
Md'inliltration  sous-arachnoidienne;  maiî 
les  méninges  et  la  pulpe  nerveuse  sonl 
exemples  d'inlIammatiOD.  En6n,  les  orga- 
nes digestifs,  depuis  la  bouche  et  le) 
glandes  ssUvaires  jusqu'au  rectum ,  nt 
présentent  aucune  espèce  d'nliératioD. 
Quelquefois  seulement  on  trouve  les  pa- 
pilles de  la  base  de  la  langue  un  peu  dé- 
veloppées, et  la  muqueuse  du  pharyni 
sécbe  et  rouge,  ce  qui  s'explique  par  le: 
contractions  spasmodiques  dont  te  pha- 
rynx a  été  agité  pendant  la  vie,  et  surtout 
par  la  privation  de  toute  espèce  de  bois- 
MB9  pendant  toute  la  dorée  de  la  maladie. 
Le  sang,  ubservé  peodantla  vie  ou  après 
la  mort,  n'a  offert  non  plus  rien  à  noter 
dans  son  aspect  extérieur.  Ainsi ,  chez  les 
sujets  morts  d'bydropbobie   rabique,  on 


ne  trouve  que  des  Usions  variables  et  pe- 
remenl  accidentelles  ;  il  en  est  de  même 
ches  les  animaux.  Les  obaervalions  pu- 
blii^s  jusqu'à  ce  jour,  pour  prouver  que 
dans  la  rage  i)  y  a  une  inOammation  de 
la  muqueuse  des  voies  aérieiinaa  et  diges- 
,  ou  des  centres  nerveux  ,  ne  peuvent 
inspirer  aucniio  confiance  ;  car  on  peut 
se  convaincre  qu'il  a  sufQ  aux  auteurs 
d'une  simple  rougeur,  ordinairement  pa»~ 
sive ,  pour  admettre  l'existence  d'une 
phlegmasie. 

On  ne  peut  disconvenir  que,  d'aprésl'ab- 
sence  de  toute  lésion  importante ,  comow 
d'après  la  nature  des  symptômes  qui  sem- 
:  surtout  dépendre  d  un  trouble  pro- 
fond dans  le  système  nerveux  central ,  la 
rage  n'offre  les  caractères  d'one  véritable 
névrose.  Cependant,  si  l'on  ne  voit  pas  11 
lésion  qui  cause  lous  ces  désordres,  on  la 
sent  pour  ainsi  dire,  et  la  raison  indique 
qu'elle  doit  être  produite  par  rintroducti<m 
dans  l'économie  d'un  principe  spécial  qui 
altère  probablement  les  fluides  k  la  ma- 
niëre  de  la  morve  et  de  la  syphilis.  Ce 
principe  peat  être  transporté  d'un  individu 
sain  à  un  individu  malade  ;  son  eiisteoce 
ne  peut  donc  être  mise  en  doute.  Pour 
toutes  ces  raisons,  nous  aurions  renvoyé 
rbistoire  de  la  rage  à  celle  des  maladies 
virulentes,  si  nous  n'avions  pas  tenu  è  ne 
pas  nous  écarter  d'une  classiBcatlon  en- 
core généralement  suivie. 

TraiUmtnt.  —  Puur  prévenir  la  rage,  il 
faut  se  bftter  de  détruire  le  poison  dans  te 
lieu  où  il  a  été  dépDt>é.  et  avant  que  l'ab- 
sorption l'ail  transporté  au  loin.  Si  l'on  était 
témoin  de  lacciderit,  il  faudrait  aosailôt 
appliquer  une  ligature  très  serrée  entre  la 
plaie  et  le  cœur,  ou  mieux  encore  empê- 
cher l'absorption  de  se  faire  sur  la  mor- 
sure, en  placantcelle-cisousleverred'une 
ventouse.  En  même  tempe  des  caulères 
seront  mis  au  feu,  et  aussitûl  rougis  on  les 
promènera  sur  la  surface  de  la  plaie  et  à 
quelques  lignes  au  delà  ;  on  fera  en  sorte 
que  le  fer  rouge  pénètre  partout  où  la  dent 
de  lanimal  a  plongé.  Toute  excoriation , 
quelque  snperBcielle  qu'dte  soit,  devra 
être  brûlée.  Cependant  si  la  partie  était 
tellement  mâchée  qu'il  fât  impossible  de  la 
cautériser  sûrement,  on  ne  devrait  pas  hé- 
siter à  l'eilirper.  C'est  ainû  que  le  dk, 
nn  doigt,  et  même  va  membre  entier,  oat 
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lia  aouvant èm «Hporlés.  Si  l'on n'nt  con- 
aullé  qu'après  la  cicatrisatioa  ds  la  plaie , 
il  Uài  iociser  la  cicatrice  et  la  brtier 
comme  on  eût  ttîl  pour  une  pliie  récente. 
Il  est  reconnu  que  le  cautère  auael  e»t  ici 
ping  Sdèle  que  lea  caustiques  liquidée  ou 
iiolidea.  Peut-être  pourtant  faisons-nous 
une  exception  en  faveur  du  caustique  de 
VienDesolidiTié.  Quoi  qu'il  en  soit,  rapp»- 
leof  enoore  une  fois  que,  pour  que  la  cau- 
lériutioo  soit  elGcace,  on  doit  la  faire  le 
plus  tôt  possible  et  détruire  entièrement 
toutes  les  parties  loochées  par  le  vtri».  On 
devra  même,  poor  être  sAr  de  les  compren- 
dre toutes,  parler  l'aaion  àa  caustique 
an  delà  dee  limites  du  mal.  Il  vaut  mieui 
ici  pécher  par  eicès  que  par  défaut.  On 
devra  enoore  cautériser  même  dans  le  «as 
oii  ranimai  qui  a  mordu  eit  seulement  sus- 
peelé  de  rage.  Enfin,  quoique  la  tfansmis- 
BÎon  de  la  rege  de  ItMimme  à  l'homme  ne 
■oit  pas  démontrée ,  on  devrait ,  en  raison 
mime  de  cMle  incertitude ,  recwtrir  b  le 
osulérisatioD  des  morsoree  qn'nn  individu 
enragé  pourrait  bire  i  an  de  ses  sembla- 
blea.  C'est  la  précaatkin  qui  fut  prise  à 
l'égard  d'na  dee  médecins  lea  plus  recom- 
■undablea  de  l'HAlel-Oieu  de  Paris,  qui 
fut  mordu  an  do^l  par  on  hydrof^obe  it  y 
a  pluiaura  années. 

Contre  la  rage  déclarée  ont  été  employés 
luie  feole  de  remèdes  ;  les  principaux  sont: 
les  saignées  sous  toutes  les  formes,  la  bel- 
ladoM.  l'opium,  je  musc,  le  camphre,  le 
caetoréam,  l'arsenic,  le  mercare.  le  nitrate 
d'ai^eot.  lee  cantbaridee,  l'ammoniaque, 
te  sulfste  de  quinine,  l'acide  cyanhydri- 
que,  le  chlore,  etc.,  le  tont  à  dee  doses 
■onTanl énormes;  la  galvanisme,  las  injoc- 
(iona  d'eau  dans  les  veines,  et  jusqu'à 
l'iBOculalion  dn  vinis  de  U  vipère.  Ualgré 
toutes  ces  tentatives ,  il  ne  reste  encore 
quelque  espoir  que  dans  une  expérimenta- 
tion nouvelle  et  ptos  heureuse.  (Trolliet, 
JVawww  TraUé  d»  la  ntgt.  Lyon ,  4  «90, 
in-S'.) 


Cette  aiagvlièTe  maladie,  quia  été  étn- 
dite  pour  la  première  fois  en  4  833  par  ur 
,  wAdecm  dee  plus  distingués  de  provinee 
dont  la  Ktcw»  déplara  b  perle  prteisttt' 


,  le  doelnr  Hèodiène ,  a'a  Ml  le 
sujet  d'aucune  noavelle  reehertbe  ^- 
peis  que  le  travail  de  <^  ingéaieei  ohecr- 
valeur  a  éiè  publié.  C'est  donc  dass  n 
traTail  remarqoaUe,  et  presque  neuf  n- 
core  aujourd'hui,  qu'on  doit  prendre  tsti 
les  éléments  de  1  hfeUtiredel'œsophagitiM. 

ir  L'œsophsgisme,  dit  le  module  e( 
savant  Mandière  ,  copsisleen  une  consiric- 
tion  plus  ou  moins  comblèle  et  rturabls 
du  canal  pharyngo-œsophagien,  et  poa- 
vant  produire  une  dysphagie  absolue,  on 
empêcher  seulement  la  déglutition  d» 
corps  solides  ou  liquides.  Tanlfitce  spasme 
tf\  borné  au  pharynx  ou  à  l'a^fjuge. 
tantôt  il  occupe  en  même  temps  ces  den 
conduits.  Celle  dlslinclion .  bonne  i  établir 
par  rapport  aux  symptAmes ,  est  beaucmji 
moins  importante  cependant  quecelle<)ui, 
fondée  sur  les  causes  de  la  maladie,  Il 
fait  considérer  tanlAl  comme  idiopalhique 
et  tantôt  comme  symplomatique. 

c  II  est deuiélate  pathologiques,  l'hjt- 
térie  et  1  hypocbondrie ,  dana  lesquels  ec 
observe  fréquemment  le  spasme  de  l'OM- 
phage.  Sans  être  hysiériques  ou  hypaahW" 
driaquBS,  les  persounes  qui  sept  douéK 
d'une  grande  susceptibilité  nerveutayml 
également  très  sujettes,  et  chez  ellatila  Mt 
souvent  besoin  pour  |a  produire  q«a  ¥ 
l'exposition  à  un  courant  d'air  ou  de  l'ii- 
Quence  d  une  almosphére  forlemni  cbat- 
gée  d'éleclricilé.  Dans  ce  cas,  tanub- 
die  cesse  le  plus  ordinairement  «a  pis 
de  temps  après  la  cause  qui  l'a  produiit 
Chez  les  bysiériques ,  la  tin  da  \'«^ 
marque  ba))itue  Ile  méat  aussi  celle  da  la 
dyspliagie;  quelquefois cepeadaDlellsiiv- 
siste.  Ainsi  le  docteur  Albert  a  vu  use 
femme  en  proie  à  une  affeaion  bystériqw 
des  plus  violentas ,  et  qui  pendant  ssplà 
huit  mois  fut,  atleinle  d'une  talls  oontuic- 
tioo  spasmodique  du  gosier,  qa'ella  h 
pouvait  avaler  qu'iin  peu  de  boulllan.  Elle 
élait  réduits  à  une  axtrém»  naigrear. 

I  Cette  fréqnaneada  la  dyipb«gis  ^i>- 
modique  dans  rh^aiérie  a'anntt  ri«  tt 
aurpreosnt,  ai  réunion  du  rfootesrPnt 
veMil  à  être  pranvée.  Gel  autaitr  paaat, 
d'aprèa  son  ebaarv^ion,  qoa  la  baitilw 
paire  da  iwrft  doit  éln  regardée  esniM 
powvaal  être  le  aiige  de  l'bysiérie  Mot 
ausM  bian  que  le  orvean ,  la  aweHe  fT*' 
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niàre ,  la  puthM ,  la  Uni)  digwtif ,  qtw 
l'sn  a  accusfe  toar  à  tour  d'Alra  la  cause 
•xclosive  des  phénomènea  dilt  hystëri- 
quet.  L'aaaUmie ,  «o  noua  faisant  oon- 
■atira  lea  nombrosz  filets  qae  Ica  aeda 
pDenmo-gaUriquea  envoient  à  l'œsophaga, 
re.nd  »lta  opinion  bian  plui  probable  que 
celle  da  Willia ,  qoi  fait  dépendre  le  rea- 
BflrramanL  du  gosier  dont  sa  plaigoeoi  lee 
femmes  byalériques,  (i'one  coogeitk»  du 
ilutde  nerveux  dans  lea  gangUont  du  nerf 
inlercoetal. 

>  Lea  causes  qui  peuvent  donner  lien  i 
rœeopbBgisBiB  idiopetlûque  sont  princi- 
palameot  les  affeciioM  vives  de  rime ,  les 
passia»  trisles,  un  courant  d  air  froid  , 
i'éleMncité  alnosphérique ,  la  déglutition 
d'un  liquide  froid  quand  le  corps  est  en 
Bucur,  c«lte  de  ceriaÎDae  subsianoes  véné- 
neuMa  ou  autre*,  comme  tajusquiime, 
l'arsenic ,  les  ohampigiioos ,  lea  fruits  de 
kélre,  celle  decorpsdursou  volumineui. 
C'est  à  -cette  dernière  cause  que  nous 
orOfons  devwr  rapporter  ces  dyspfaagies 
Hliribuées  à  nn  prétendu  déplaeemenl  des 
appandkee  oartUaginaui  d«  l'os  bycide 
dobt  OR  a  peins  à  se  rendre  compte,  et 
qge  les  auteura  qui  citant  de  semblables 
obtervalioos  n'opliquent  qa'aa  moyen 
d' hypothèses  difSciles  à  admettre.  Noua 
um»  appuierons  ,  fiomiiM  plus  récemment 
ohaervA ,  sur  la  fsil  du  docteur  Hugna. 
'  S*ai  rapporlar  ici  cette  observatioD  dans 
(eus  sea  détails,  nous  diroas  seulement  que 
le  sujet,  vieillard  d'une  OMSlitulion  grêle 
et  a&iblie.  en  avalant  un  gros  morceiu  de 
landen  de  bœuf  qu'il  avait  à  peine  écrasé 
MUS  les  dente ,  éprouva  imut  à  coup  une 
sensation  de  g<oe  très  prsuncée  ,  comme 
si  la  morceau  de  teadon  ee  fût  arrêté  à 
l'entrée  de  l'œsopbage.  Diant^  il  estloor- 
««Blâ  par  un  tetoiu  coDUnuri  et  des  ef- 
fcrts  iauillee  de  déglutition ,  sans  pouvoir 
avalw  néne  sa  salive  ni  ancuoe  goutte 
da  liquida.  Aussitôt  tprèa  ces  eSirts  ia- 
bncUieus ,  on  antradait  un  hniil  amalc^ae 
il  calai  produit  par  de  l'air  qui  aurait  rs- 
McatA  ée  l'œsophage  avee  bruissanaat. 
Um  Hwle  paroourait  fïcileneat  teut  l'i»- 
.ssphag»,  et  la  seneatun  qu'éprouvait  le 
.  nàlada  Aispamt  spoalaDémeot  qosnd  le 
dactanr  Hugaa ,  ayant  iouoduit  deux 
doigts  dans  l'arrière-gorge  ,  «ut  imprwié 
qoeifoes  maovamaBU  â  l'es  hyoîée. 


>  Poer  appuyer  notre  opinion ,  nona  di- 
rons que  l'anatomie  nous  démontre  com- 
bien est  difficile ,  poor  ne  pas  dire  impos- 
sible ,  un  semblable  déplacement  des 
cornes  da  l'os  byiAde  ;  qua  souvent  dea 
corps  durs  et  volumineux  ont  produit  des 
spasmes  de  l'œsopbage;  quecebnùsse- 
ment  observé  chez  le  malade  du  dootanr 
Uugna  l'a  été  également,  dans  la  dys- 
phagia  spasmodiqne,  par  Monro  et  pnr 
notre  ami  el  premier  maître  le  doalanr 
Latonrelle,  pralioien  distingué  de  Lou- 
duo .  chez  un  malade  qui ,  pendant  loogneit 
années,  fut  souvent,  au  milieu  de  ses 
repas,  pris  de  spasme  de  Icesophage. 
EnSn  le  résullBt  obtenu  par  les  mouve- 
ments imprimés  i  l'os  hyoïde  s'expHqnera 
facilement  quand  nousaurons  fait  voir,  en 
parlant  du  traitement,  combien  est  grande 
j'influence  de  la  compression  pour  ta  gné- 
riaon  du  spasme  dontnous  parions. 

n  Wais  revenons  anx  causes  de  l'œeo- 
phaglsme.  Parmi  ces  causes ,  il  faut  mettre 
lee  carps  qui  séjournent  dans  l'ceeopfasga. 
l'infiammation  plus  ou  moine  profonde  de 
la  muqueuse  de  ce  conduit ,  inHammatien 
qui  ee  propage  aux  nerfs  qui  sedistriboent 
iee  canal,  el  en  produit  le  resserreoiMt 
spasmodiqae  ou  même  l'oblitération.  C'est 
encore  par  cette  psrucipslion  des  nerfs  à 
l'inQaiTimation  des  tissus  auxquels  ils  se 
distribuent  qu'on  explique  d'nns  manière 
aalisfeisante  ces  espèces  d'asthmes  è  la 
suite  deiqaels  on  ne  trouve  aucune  lésion 
grave  dee  poumons  et  du  cceur,  mais  seu- 
lement une  inilammation  de  la  maqueasç 
trachéo-bronchiqne ,  et  qai  l'observent 
Gbea  lee  personnes  douées  d'une  grande 
susceptibilité  nerveuse.  L'action  trop  vio- 
lente d'un  vomitif  donné  inconsidérémont 
l'a  égalenient  produit.  M.  Carron,  mé- 
decin i  Annecy,  rapporte  qu'un  bomae 
atteint  de  dyspepsie  prit,  d'apréeleconstit 
d'un  empirique,  une  forte doeed'émètiqDe. 
Il  y  eut  des  vcaneemaate  ènonnea  .  des 
douleurs  d'estomao  siguëe,  et  an  bont  de 
quelques  beurea  difficulté  dans  la  déglu- 
tition ,  qui  fut  bientôt  impossible.  L'seio- 
phage  était  si  hennétlqueDwnt  fenné ,  qas 
le  malade  ne  pouvait  svaler  mèaie  une 
goutte  de  liquide.  Everard  Borne  l'a  vu 
survenir  chez  une  dame  qui,  en  passant 
d'Iriandeen  Angleterre,  éprouva  un  vio- 
lant mal  rie  mer,  aooa«)pagB4  d'aavias  de 
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vomir  qui  m  proloi^èrent  pendant  plu- 
sieurs heures.  H.  Uauclercavu  la  dispari- 
tion, BU  moyen  de  répercuseifs ,  d'une 
dartre  qui  occupait  loute  la  parlin  eupé- 
rienre  de  la  main  droite  être  suivie  d'un 
qiagme  de  l'œsopbage  qui  rendit  ia  dé- 
glutition bientôt  impossible.  Une  seule 
goutte  d'eau  livrait  la  malade  k  d'affreux 
«ffiwta.  Pareil  phénomène  s'est  préeeoté 
i  la  suite  de  la  disparition  brusque 
d'un  accès  de  goutte  et  de  rbomatisme. 
Courant  a  vu,  au  contraire,  l'cesopba- 
gieme  cesser  par  le  retour  d'une  violente 
doulenrde  goutte.  Sloll  avait  déjà  dit  que 
l'hystérie  n'était  que  la  matière  volatile 
de  la  goutte ,  et  que  lorsque  celte  matière 
■e  déposait  vers  l'OKophage,  il  eo  résul- 
tait le  globe  hystérique,  Hoffmann  l'a  vu 
succéder  à  la  suppression  d'un  Qui  bémor- 
rbotdal. 

>  Dans  un  cas  rapporté  dans  la  clinique 
médicale,  le  spasme  de  l'œ^ophago  fut 
prodsitpar  une  violente  contasion  de  l'épi- 
gasire  cbez  un  jeune  homme  de  vingt-six 
ans.  Cinq  heures  après  avoir  reçu  le  coup, 
le  malade  veut  prendre  un  verre  d'eau  su- 
crée, mais  la  dégluliiion  est  impossible, 
et  il  «e  déclare  aussitôt  des  contractions 
spasmodiqneâ  des  muscles  de  ia  gorge  qui 
l'empêchent  d'avaler  et  d'articuler  un  seul 
mot. 

■  D'aprèenn  fait  du  docteur  Stevenson, 
.bit  que  nous  rappOTlerons  en  parlant  du 
traitement,  il  semblerait  que  l'œsopha- 
gisme  serait  héréditaire;  du  moins  la  lille 
de  la  malade  dont  il  est  question  ici  fut 
dès  son  enfance  .lourmenlée  de  la  même 
affection  qne  sa  mère.  Il  peut  au^si  dé- 
pendre d'un  vice  de  conformation  de  l'ceso- 
pijage  :  telle  était  la  personne  dont  parle 
Everard  Home ,  qui  éprouvait  depuis  son 
enfance  une  étroilesse  de  gosier.  Si  la 
mastication  n'élail  pas  parfaite ,  ou  si  le 
malade  avalait  précipilammenl,  ilsurvO' 
naît  ne  étal  spasmodique  de  l'œsopbage  et 
nne  espèce  de  suffocation. 

»  Le  spasme  de  l'œsophage  n'est  soo- 
venique  le  réeullat  de  l'imagination.  Sana 
citer  le  feit  rapporté  par  Leniilius,  qui 
parle  d'une  femme  qui  pouvait  facilement 
avaler  toute  espèce  de  boissons  ou  d'ali- 
ments, mais  qui  ne  put  Jamais  avaler  une 
hostie,  nous  ciierons  le  fait  bien  plus  in- 
it  qoe  le  profeasem'  Boyer  a  con- 


signé dans  son  TraiU  dn  malaéitt  dti- 
rvrgiealei.  Il  s'agit  d'une  femnw  bytlé- 
rique,  qui.  depuis  trois  mois  et  après 
avoir  reesenli  quelques  piraiemenls  et  dt 
la  douleur  en  mangeant  on  morceau  de 
poulet,  n'avait  osé  avaler  aucun  alinwnt 
solide  par  la  crainte  d'être  étranglée. 
Ziromermann  parle  d'un  prCtre  dans  h 
tracbée-Briëre  duquel  quelques  goatus  de 
bouillon  tombèrent,  et  qui  depuis  ce  mo- 
ment ne  put ,  malgré  les  plus  gnndt 
efforts ,  avaler  une  seule  goutte  d'iin  li- 
quide semblable.  Les  faits  de  cette  natnn 
ne  août  pas  rares;  et  pendant  que  dow 
exercions  la  médecine  fa  Paris ,  nous  avpai 
donné  des  soins  à  une  jeune  hypochondrit- 
que.  au  gosier  large,  qui,  malgré  dei 
efforts  videnU  et  répétés  ,  n'a  jamais  pt 
avaler  une  seule  pilule  de  Héglin.  Lorsqw 
celte  pilule  alleignait  le  fond  du  pbarym, 
il  y  avait  mouvement  convulsif  des  mus- 
cles do  la  face  et  de  la  gorge ,  et  la  pilule 
éiail  rejelée. 

■  Sans  doute  tes  convulsions  du  phi' 
rynx  et  de  l'cBSophage  sontquelquefi'ismi 
symptâme  de  la  rage,  et  entièrement soog 
la  dépendance  de  celle  terrible  malidis; 
mais  aussi  combien  de  fois  n'a-l-on  pas 
cnnsidéié  comme  hyd^ophobes  des  indi- 
vidus qui  étaient  seulement  aiieints  de 
spasme  de  lœsophage,  et  chez  lesqoeli 
une  susceplibililé  nerveuse  exiréme,  jcinle 
à  l'inQuence  de  I  imagination,  suffisait  p«ar 
développer  tous  les  accidents  du  létanos 
rahique.Tel  est  le  malade  dont  U.  Senes 
rapporte  l'observation  ,  et  qui  fut  alleiat 
d'une  constrinion  i  l'eglOmac  et  li  Tom- 
phage .  et  bientôt  de  la  plupart  des  autres 
symplàmes  de  la  rage,  plus  de  deniias 
après  avoir  été  mordu  par  un  chiea,  qui 
fut  lue  deux  jours  après .  quoiqu'il  n'eti 
présenté  aucun  des  signes  de  la  nge- 
Telle  est  surlout  l'observation  de  cet  iatf- 
vidn  qui ,  renlranl  en  France  après  aaa 
absence  de  vingt  ans.  et  apprenant  que  aon 
père  avait  succombé  aux  suites  de  la  nur- 
sure  d'un  chim  dont  il  avait  également  été 
mordu  .  fut  ansûlfit  pris  des  symptÔoMs 
de  la  rage  et  y  succomba.  Il  nous  senit 
bcile  d'accumuler  des  faits  qui  aervinieni 
de  preuves  à  notre  opinion  ;  mais  m» 
nous  coolenteroos  d'ajouter  Im  dtmm- 
tions  suivantes  : 

>  Le   doctear  iohn  Ferriar   rappnf^ 
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qa'nii  homiDefat,  ainsi ({oe  ea  femme, 
morda  par  an  chien  qu'il  croyait  enragâ. 
La  femme  ne  craigDHiiaucuDdunger;  mais 
le  mari,  bommti  maigre  et  hypocliondriaque, 
B'imagina  qu'il  sviii  un  embarras  dans  le 
goeier  et  qu'il  ne  pouvait  avaler.  Il  persista 
peorlant  quinze  jours  à  croire  qu'il  était 
enragé,  et  ne  quilia  point  aon  lit,  atlen- 
danl  ainsi  la  mort.  Ferriar  lui  Ht  remar- 
quer que  les  personnes  atleinLee  de  la  rage 
connue  mouraient  le  buiiiëme  jour  ;  celte 
réOexion  le  décida  i  quitter  son  lit  et  ë 
reprendre  son  train  de  vie  ordinaire. 
ii.  Barthélémy,  professeur  b  l'école  d'Aï- 
fort,  ayant  été  mordu  par  un  cbien  ma- 
lade, se  crut  atteint  de  la  rage.  Pendant 
trois  jours  il  ne  put  rien  avaler,  et  la  vue 
de  l'eau  lui  faisait  éprouver  comme  des 
commettons  électriques.  Enfin  le  docleur 
Barbanlini  rapporte  qu'un  bomme  étant  à 
cbasser,  rencontra  un  chien  sur  lequel  le 
sien  s'élança.  Les  deux  animaux  commen- 
cirenl  à  se  battre  avec  fureur,  et  le  chas- 
seur, pour  parvenir  à  les  séparer,  essaya 
de  tirer  son  cliien  par  la  queue,  et  en  reçut 
un  léger  coup  de  dent  à  la  jambe.  Cette 
blessure,  du  reste,  était  si  peu  grave, 
que  le  troisième  jour  elle  était  loul  à  fait 
cicatrisée.  Opendant  le  chien  s'égara  et 
ne  revint  pas  u  la  maison.  Le  roattre  alors 
s'imagina  qu'il  était  enragé,  et  l'idée  de 
cette  terrible  maladie  agit  tellement  sur 
son  imagination,  que  le  lendemain  il  pré- 
senta tous  les  symptômes  de  l'faydropho- 
bie.  Quatre  jours  se  passèrent  sans  qu'il 
pût  avaler  ni  liquides  ni  solides  ;  il  avait 
même  eu  déjà  quelques  accès  de  fureur, 
lorsqu'enGn  le  neuvième  jour  après  l'acci- 
dent son  chien  reparut.  Aossit6i  cet  ani< 
mal  fut  mené  dans  la  chambre  de  son 
maître,  qu'il  flatta  comme  il  avait  coutume 
de  le  faire ,  et  dès  ce  moment  les  signes 
de  rhydrophobie  disparurent  pour  ne  plus 
revenir.  Ce  sont  sans  doute  des  bits  de 
cette  nature  qui  ont  porté  Boequillon  i 
émettre  cette  idée  que  Ihydrophobie  était 
,  une  affection  purement  nerveuse. 

»  Parmi  les  organes  dont  les  alléralions 
peuvent  sympathiquement  produire  le 
spasme  de  l'œsopliage ,  il  faut  compter 
surtout  le  laryni  et  les  poumons,  la  ma- 
trice et  ses  d^ndances,  enfm  l'eslomac. 

>  Nous  avons  déjà  cité ,  dans  un  de  nos 
précédenlB  méminres,  l'observation  inté- 


ressante d'une  ulcération  dn  larynx,  qtri, 
donnant  lieu  au  spas^me  de  l'œsopbage ,  fit 
croire  ë  un  rélrécis»ement  organique  de 
ce  conduit.  Uuwship  rapporte  également 
deux  observations  dans  lesquelles  la  coi> 
traction  spasmodique  de  l'œsophage  w 
trouva  coïncider  avec  une  ulcération  dn 
larynx  et  avec  une  phthjsie  pulmonaire. 
Dans  un  de  ces  cas,  l'autopsie  montra  la 
partie  qui  avait  élé  le  siège  do  «pasme 
contractée  dans  l'étendued'un  demi-pouce; 
elle  céda  â  un  léger  eBbrl,  et  l'un  put  voir 
aisément  que  les  membranes  n'étaient 
nullement  épaissie*. 

>  Le  docleur  Maria  Gelcen,  auteur 
d'un  bon  Mémoire  tur  Ui  tympathiu  ,  dit 
avoir  connu  une  dame,  figée  d'environ 
trente-quatre  ans,  qui  était  depuis  quelque 
temps  atteinte  d'un  spasme  de  l'œsopbage 
dépendant  d'une  lésion  des  organes  de  la 
génération.  H.  Burdin,  instruit  par  sa 
pratique  .  rapporta  b  une  altération  de 
l'utérus  ces  constriciions  presque  conli* 
nuellea  et  gênantes,  sans  symptûmes  bye- 
tériquee,  qu'éprouvaient  plusieurs  femmes 
dont  les  observations  furent  communi- 
quées k  l'Athénée,  dans  sa  séance  dn 
vingt-cinq  février  18  iO,  Nous  avons  nons- 
mâme  observé  dernièrement  cet  accident 
chez  nne  fermière  des  environs  de  Loodun, 
b  laquelle  nous  famés  appelé  à  donner  des 
soins  pour  une  ménorrbagie  qni  durait 
depuisdouie  jours,  et  qnele  toucher  nous 
fit  reconnaître  dépendre  d'une  inflamma- 
tion chronique  de  la  matrice  avec  hyper- 
trophie de  toute  sa  partie  postérieure. 
L'éiat  de  faiblesse  de  cette  femme  nous 
empécba  de  recourir  aux  évacuations  san- 
guines: mais  par  l'emploi  de  la  décoction 
de  raianhia,  des  baina  de  siège,  des  demi- 
lavements  avec  le  laudanum,  nous  vlmas 
successivement  disparaître  )m  douleurs 
de  reins  et  delà  matrice,  l'bémorrbagie 
el  enhn  le  spasme  de  l'œsophsge,  dont  te 
retour,  coïncidant  exactement  avec  l'exag- 
pératioii  des  douleurs  et  l'expulsion  des 
caillols.  annonçait  suffisamment  quels  rap- 
ports unissaieni  ces  accidents. 

»  La  matrice,  chargée  du  produit  de  la 
conception,  a  quelquefois  aussi  développé 
ces  effeU  sympathiques.  Aiusi  Riediin 
rapporte  qu'une  femme  fut,  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  tourmentée 
par  un  spasme  de  l'œeophage  qui  l'am- 
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pèoha^  d'avatCr  toat  alimont  loMe. 
pbéooaièiA    disparut    après 


■  L'iBQaituMtîan  sieiple  de  V*Bionao 
a  anfB  qwtqaefbîs  pour  déterminer  l'cfr- 
sophagiane.  conme  le  spasme  de  l'urëtra 
a'observedaBe  l'inflammatioo  de  U  vessie, 
Abernelhy  a  docné  dea  soins  k  ona  dame 
qoe  l'on  coosidérait  cooune  atlMnte  de  ré- 
trécisBement  argaaiqoB  de  l'œsophage. 
Celle  malada  éprouvait  depuis  longtemps 
de  la  difficulté  dana  la  déglulition,  et 
toraqB'elle  prenait ice aliments,  «lia  était 
obligée  de  boire  apria  cdisque  booofaée 
jKMir  U  faire  descendre  dtia  l'eslDinac. 
AberoeU)]'  ayani  égard  ana  troubles  de  la 
digeatioB  aonoscés  par  de*  vomissemeots, 
la  constipalk» ,  etc.,  doona  queiqnes por- 
gatib,  et  vil,  aras  leur  inQiNDce,  l'tDeo- 
phagisme  disparaître;  mais  son  eiislence 
«lait  tellement  liée  à  l'étal  des  intestins , 
qWû  feparaissait  à  chaque  rechuta  qo'é- 
prouTsit  la  malade.  Maia  e'eet  principale- 
raeni  dans  les  affoetioM  organiques  de 
l'estomac  qa'on  a  oteervé  la  dyflphagie 
«paaatodtque.  Howship,  Aberliethy,  Hel-' 
iieken,  UÔdto,  etc.,  ctteat  des  jails  de 
cette  natars-  On  l'a  vue  survenir  dans 
quelquw  malidiee  do  cerveau.  M.  Brieir , 
médecin  à  Dragatgnan  ,  en  a  rapporté 
UDe  ofaem^BliOD  intéreeMnie;  le  malade 
Hiecomtaa  d'iMnilion,  A  ce  sajet  nous 
(lirons  qu'Hoffmann  plaçait  les  cauaea  les 
plus  Lerriblm  du  apaame  de  l'ceaaptaBge 
dans  l'iaBammatiou  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière. 

•  Porta)  cite  l'observetioii  d'une  d«n>e 
qui  suecomba  aprte  avoir  éprouvé  de  la 
difficulté  à  perler ,  et  à  avaler  sortent  les 
liquidée ,  qui  refluaient  souveat  dans  les 
fosses  oaselea.  A  l'autopsie,  on  s'attendait 
â  trouver  le  siège  de  la  mahdte  dana  le 
Jaryns  et  le  lobe  pharyngo-œappbagien  ; 
mais  ces  parties  étaient  dans  l'état  le  plus 
Min.  Le  péricarde,  d'an  rouge  violet, 
adhérait  au  cœur  par  dee  fausses  mem- 
branes. 

*  L'œsopbagiSBie  peut  être  sous  )a 
dépendauee  de  douleurs  rhmatismales , 
comme  semble  le  prouver  l'observatitHH 
rapportée  par  Trolliet,  et  qa'it  décrit  sous 
le  nom  de  globe  antipéristalliqne  de  Va- 


lombes  sa  falMiont  sentir  avec  le  plM  et 
force.  Coursât  l'a  vu  adoompagner  aoe 
deoiitim  difleile,  et  persister  au  prtnt  it 
faire  périr  les  enfants  d'inaniljon.  W.  Boe- 
leille  l'a  vu  produit  par  des  vers  qui  s'é- 
taient développés  dans  l'oreille .  et  la  duc- 
leur  Uberla  Bettali  par  le  dénia.  ForW 
dit  l'avoir  obsârvé  cheï  des  persoeiM 
qui  avaient  éprouvé  de  vives  Anilenrs  fw 
des  opératiens  chirar^cales  os  penthat 
l'accoucbement.  Enfin  noas  rappellmm 
que ,  dans  bu  travail  précédent ,  .aen 
avons  noté  eomuie  on  fait  très  eommini 
la  cAntraction  spasmodique  de  l'extrénilé 
supérieure  de  l'œsopbage  ,  elers  qn'N 
eiiste  dana  la  portion  inférieure  im  relié- 
eissement  organique.  »  iMondiére,  Àrdàt. 
féaér.  étméd.,  avril  1833.) 

SymplOmM. — Le  epaeme  de  l'oeephage 
Rirvient  ordinairement  tout  t  coup,  soa- 
venl  même  au  milieu  d'un  repas  et  dn»  m 
étst  de  santé  parfkite. 

Monroparled'un individu  déJïâgéqvJ. 
deux  fois  dans  le  cours  de  sa  vie.  fQtUMt 
à  covp,  au  milieu  de  soo  dtner,  pris  doi 
■pasma  de  l'œsophage  qui  l'empêcha  d'i- 
valer.  La  premi^  attaque  dura  qnelqse 
heures  seulement,  et  fuldissipée  eu  moyen 
d'un  laveineot  anodin  ;  la  seconde  dan 
qoslre  jours.  Celte  circonstance  de  l'in- 
vasion de  la  OMladJe  pendant  le  repas  a 
3  souvent  imposé  aux  malades ,  et  lear  ■ 
lait  croire  qu'on  corps  étranger  s'éuK  sr 
réié  dans  l'œsophage. 

Les  eymptduifls  que  l'on  observe  due 
ladfsphagra  spasmodique  varient  selon  l« 
point  de  l'œsopluge  affetté.  Lorsque  le 
spasme  occupe  le  pharyni  sur  )>  partie 
supérieure  de  l'œsophage ,  la  déglutiiica 
est  tout  à  fait  lut possibte.  les  aliments soal 
rejelés  tout  de  suite  et  avec  force.  La  dégln- 
tition  s'i^re,  au  contraire,  lorsque  la  eoa- 
Btriction  emte  dans  un  pmnt  rapproché  1* 
r«9toin3C;  mais  arrivé  à  ce  point,  le  M 
alimentaire  est  arrêté ,  et  pent  -s^nmer 
longtemps  dans  l'œsoph^e,  comme  Uonra 
l'a  vu ,  00  être  brentét  ranMBé  dans  1> 
bouche  par  un  mouvement  de  régergiis- 
tiOD  suivi  d'une  douleor  vive  qui,  eoor- 
raeDçsDt  au  pharynx ,  se  propage  jnsqs'* 
l'estomac.  Cette  régurgiUlion  n'eM  f 
to^oora  douloureuse.  Courant  rappcX^ 
I  de  ce  globe  parut  qu'il  a  vu  le  bol  ahmeniaire  rester  pe"- 
(oujours  au  moroeni  oii  les  doulevrs  des  >  dant  m  certain  temps  renfermé  dans  l'te- 
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wphtge,  éUe  ramwÀ  BiuceteivemeDt  de 
la  partie  eupérieura  à  la  panie  inférieura 
de  ce  conduit ,  et  être  enfin  loul  A  roup , 
ou  rejeté  »vec  violence  au  debwB,  on  pré- 
cipité dans  l'ettonMc. 

Noos  avnos  occasion  de  mentionner 
plus  bas  quelques  auooulies  que  présente 
le  spasme  du  Issoptiage  ;  maie  nous 
croyons  devoir  faire  connattre,  dès  â  pré- 
sent, celle  dont  Hoffmaen  a  été  témoin. 
Cet  Huteer  a  vu  une  femme  qui  pendant 
longtemps  fut  lourmeutée  de  celte  mala- 
die, et  qui  oiTril  cette  pirlicuianlé  que, 
dans  le  commencement,  il  n'y  avait  que 
le  dernier  bol  alimentaire  qui  était  arrêté 
dans  rcasophaxe,  eique,  pour  le  faire  ar- 
river dans  l'esloroac,  elle  était  obligée  de 
boire  beaucoup.  Spies  rapporte  un  bit 
semblable,  que  UorgaKnî  a  eu  ton,  ce 
nous  semble,  de  considérer  conuse  eue 
paralysie. 

Quelquefois,  Iwsque  les  maladea  mà- 
obent  lentement,  et  qu'ils  saisissent  l'in- 
sUnt  favorable,  qu'ils  trompent,  pour  ainsi 
dire,  le  spasme  de  l'œsopbage  ( m  si  i/o 
loqui  [tu  ni,  gulœ  tpaamum  (aUtnt,  dit 
Courant  qui  a  obiîervé  un  cas  de  ce  geure), 
ila  peuvent  avaler  les  liquides  et  même 
lee  solides. 

Tout^ia ,  ce  n'e^t  pas  toujours  iropu- 
némeot  que  les  malades  essaient  d'avaler 
des  alimente  solides  ou  liquides.  Cbez  un 
naïade,  dont  nous  avons  déjà  parlé  en 
énumérant  les  causes  de  l'œsophagisme, 
la  déglutition  de  la  moindr»  quantité  de 
liquide  produisait  de  violents  spasmes  qui 
r(ibligeaieat  i  se  cramponner  ë  son  lit  et 
H  renverser  TorteHient  la  tête  en  arrière: 
la  face  devenait  d'un  rouge  livide.  Uo 
Mtre  perdait  connaissance,  et  faisait  pn- 
leedre  un  bruit  senblsble  i  celui  que  fe- 
rait un  hoiDBM  e«  se  gargarisant.  Hod- 
mann  en  a  vu  un  tomber  dans  des  angois- 
ses ieexpriinables ,  parce  que  les  aliments 
4|a'îl  avait  eeaayé  d'avaler  ne  pouvaient 
ni  Mre  rejatés  par  régurgitalîoD ,  ni  en- 
traînés dans  l'eetemac  par  des  liquides, 
Bteyen  qui  lui  réuasissait  quelquefois. 

Lee  sympl6mes  que  nous  venons  d'énu- 
nérer  ne  devieanenl  sensibles  que  qnand 
tes  malades  essaient  d'avaler.  Ceux  que 
■oos  allons  exposer  existent  ordinairement 
pendant  tonte  la  4urée  des  accès ,  et  sont 
.toujonrs  augMeniée  pAr  la  déglntitioit. 


CHSOPtUaiaiilt.  «Tf 

Les  salade*  épraavcal  orriimJFmMnt , 
dans  le  trajet  de  l'œsophage,  de  la  gène, 
qui  obei  quelques  ans  se  change  en  eon- 
striclim  douloureuse.  Tantôt  cette  sensa- 
tion suscite  des  ^orts  d'eipectoratlon  et 
fait  craindre  la  suBiKationi  tanidt  elle 
donne  lieu  h  des  eSbrts  violents  pour  vo- 
mir; quelquefois  à  des  vomissements  et  an 
rejet  d'un  mucus  abondant  et  limpide.  Les 
malades  eut  souvent  la  sensation  d'une 
boule  qui,  de  l'estomac,  remonte  noi  pha- 
rynx et  les  empêche  de  respirer  libremenl. 
Hoffmann  a  donné  des  seins  i  nn  malade 
qui  éprouvait,  surtout  la  nuit,  la  sensation 
de  la  présence  d'un  ceuf  de  pigeon,  tantôt 
à  la  partie  supérieure,  tantôt  a  la  parrïe 
ioTérieurede  j'œsophage  près  du  cardia. 
Cette  sensation  disparaissait  momantané- 
iDeot  après  qu'il  avait  rejeté  bnwoap  de 
vents,  mais  elle  revenait  bientôt  après. 

On  observe  fréquemment  le  boquet  et 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  A  la  région 
précordiale.  Lorsque  les  oocès  sont  vio- 
lents, il  y  a  impossibilité  comptélè  d'ava<i 
1er  et  géiie  considérable  de  la  rvspiratlofl. 
Souvent  il  «liste  une  sotf  vive  et  d'autaM 
plus  incommode  que  les  malades  ne  peu- 
vent la  satisfaire. 

Ce  symptéme  a  été  observépar  plosieum 
auteurs,  et  semblerait  confirmer  lopin ien 
du  docteur  Perrier,  qui  disait  en  parlant 
de  la  soif;  Hais  elle  dépend  souvent  doue 
espèce  d'état  nerveux  et  convnisirdu  pha- 
rynx et  de  rœso[ri>age  Au  resle.  celte  opi- 
nioB ,  qui  consiste  à  faire  regarder  l'oBso- 
phage  comme  le  siège  de  la  soif,  a  été 
proposée  par  plusieurs  physiotogislee. 

Souvent  le  spasme  se  propage  aux  or- 
ganes de  la  respiration  ,  et  aux  accidents 
quenoos  avons  en  umérés  viennent  se  join- 
dre tous  les  phénomènes  d'une  sufibcation 
imminente;  la  voix  est  éteinte,  la  resplra- 
tinn  se  fait  par  saccades  et  i  de  lougs  îr- 
tervaHee. 

C'est  ddns  des  cas  de  cette  nature  où 
l'éréthisme  nerveux  est  devenu  général  et 
est  porté  à  un  degré  très  élevé,  que  l'on  a 
vu,  surtout  lorsque  l'imagination  vient  ag- 
graver encore  ce  trouble  profond  de  l'Aco- 
nomio.  survenir  par  la  respiration  d'en  air 
frais,  par  la  déglutition  ou  seulement  à  la 
vue  d'un  liquide,  ces  accidents  terribles  et 
trop  souvent  mortels,  dont  l'ensemble  a 
reçu  k  nom  d'hvdmphobie. 
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HoMSTaw  d^  iadiqvé  imedea  tno- 
■atics  qM  pnit  précMiier  te  FpMote  de 
l'CHophsige.  retitiTemeol  à  ka  dé^loiition  : 
«tCMBnweeiles  qui  dqos  reeleat  »  eipoeer 
•ont  im  Dombretisn ,  doos  dous  omim- 
l«roo*  de  xgDaier  Im  principale*.  Tantôt 
lMbcMMiisctiaade«pa«ëeolp!uâracilefnnl 
que  Im  froide* ,  Unièt  le  conlraire  i  liea  ; 
le  plu  ordinaimnent  les  liquifle^  seuls 
peevent  être  aniés.  d  autres  fois  re  sont 
tes  tat»UDce«  folides  seulenient.  Ebele- 
■iw  a  TB  un  bcqnme  qui  avalait  mu  dif6- 
callé  tes  aliDwnts  lanl  soliJes  que  liquides 
lonqn'ib  éuient  chauds  ,  et  qui .  aussitôt 
qu'il  esMyiit  d'sTater  quelque  cbose  pa- 
iement t  la  tempéninre  de  l'aiiiNwphère. 
■catsit  sue  espMe  de  rftclemeni  dans  le 
gosier;  l'orifice  de  l'estomac  se  ressemit 
al  l'aliment  restait  dans  l'cesopba^e  jo»- 
qo'É  ce  qu'il  eût  ba  qodqtw  chose  de 
cbaod  ;  alors  l'orifice  cardiaque  sedilalailel 
le  bol  alimentaire  pénélraildaDs  I  estomac. 
Thomas  Percival .  Bleulaod  citent  des  cas 
•emUaUes.  Le  cou  trains  s'observe  angïi,  el 
noas  verrou*  même,  i  l'article  do  TraiU- 
MMi,  que  la  glace  a  dissipé  qudqaeTois  la 
maladie.  Courant  a  vo  les  aliments  solides 
parcoarir  aisément  toute  l'éiendoe  de  lœ- 
aophage,  et  les  liquides  ne  pouvaient  ôire 
avalée,  oo  ne  parvenir  dans  l'estomac  que 
goutte  il  goutte.  Dumas  a  donné  des  soins 
à  une  malade  chez  laquelle  aosei  la  dégln- 
lilion  des  soltdes  se  faisait  pins  bcilement 
et  avec  moins  de  douleur  que  celle  des 
liquides.  Enfin  nous  raf^Ierons  qu'Hoff- 
mann cite  une  femme  chn  laquelle  ce 
n'était  que  le  dernier  bol  alimentaire  qui 
restait  dans  l'œsopbage. 

Marche,  durée.  —  Le  speeme  de  l'oMO- 
phage  n'a  point  de  durée  fixe.  Il  peut 
n'exister  que  vingt-quatre  heures  ou  se 
prolonger  sans  le  moindre  rémission,  pen- 
dant des  jours  entiers.  Osterdyk  en  a  vu 
UD  durer  douze  jours  sans  le  moindre  re- 
Uche.  Le  dernier  cas  est  rare,  car  si  l'œ- 
•ophagisme  se  prolonge  pendant  des  mois 
el  môme  des  années,  comme  Zimmermann 
l'a  observé  chez  une  dame  qui  en  était  at~ 
teinte  depuis  cinq  ans,  et  que  l'on  avai 
Gondamnéecommeayantun  riètrécisgement 
organique,  il  y  a  toujours  des  inlerval 
plua  ou  moins  looge  pendant  lesquels  les 
malades  peuvent  radlemenl  avaler.  Celle 
maladie  peut  mtaie  revAtir  une  marche 


BÎttemr:  d 
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t  pèot  à  ataler.  acrowpejnwt  une 
fierre  intermittenie.  et  se  montrant  cbaqw 
jour  avec  Doe  iniensiié  iiês  inqoiéunte. 
Le  quinquina  arriia  cette  naladie.  Dnmii 
a  obtenré  un  hil  anala^Be. 

Amiiomtt  potMojifMr. — Le  ipiaaat  de 
l'iHopJia^e  étant  rarefoent  mortel .  oa  a 
eu  peu  d'occaâwns  d'observer  les  léÂMS 
anatomiqoes  qu'il  bisse  à  sa  ssits.  Ses* 
doute  dans  les  spasmes  récnts.  le  rr^isv- 
remeot  s'elbce  tout  â  bil  quand  b  cane 
qui  t'a  produit  vint  â  dipparahre:  matsl 
en  est  de  même  dans  les  cas  où  11  mabdi* 
a  en  une  longue  durée.  Non*  ne  coonKS- 
son*  anenn  bit  qm  l'éiahlisM  d'nse  Ma- 
nière positive.  Nous  dirons  cependant  qM 
Billie.  sans  rapporter  d 'observât  nos.  cil 
qu'après  la  mort  on  trouve  l'tEsopha^  phB 
ou  moins  contracté  dans  une  pnrtie  qoet- 
conqne.  et  plus  dur  que  dans  l'état  nstnrel: 
que  Howship  l'a  vu  reeserrédans  un  point. 
mais  sans  alléralioo  aucune  des  tissus .  d 
que  Larrey  a  trouvé  le  pharynx  et  l'œ- 
sophage contractés  avec  force  snr  qoelques 
cadavres  de  télantqties. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  fc  l'ana- 
tomie  pathologique ,  ajoutons  que  Honre 
pense  qoe  la  muqueuse  de  l'œsophage  af- 
fecté du  spasme  peut  faire  hernie  à  travers 
lus  fibres  musculaires,  et  former  une  |Mdw 
plus  on  mmns  volumineuse  :  et  que  Charla 
Bell .  en  parlant  des  dilatations  que  pré- 
sentent quelquefois  le  pharynx  et  l'œso- 
phage ,  dit  qu'elles  peuvent  reconnaltn 
pour  causes  les  effort*  répétés  pour  exé- 
cuter la  déglutition ,  alors  que  l'œsophage 
est  atteint  de  spasme. 

TycUUmtnt.  —  «  La  nature  amie,  A 
liondiére.de  ta  maladie  dont  nous  doos  oc- 
cupons, semble  asseï  indiquer  dans  quelle 
classe  de  médicaments  il  convient  d'sikr 
chercher  des  armes  pour  la  combattre.  Si 
l'on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sar 
l'œsophagisme,  tous  s'accordent  iMen  sar 
les  bons  elTelsque  l'on  relire  généralecmnl 
des  médicamenis  dits  antispasmodiques  et 
Dsrcoiiquos;  mais  ils  se  taisent  sur  leur 
mode  d'administration,  et  ne  parlent  point 
de  quelques  autres  moyens  thérapeutiques 
qui  comptent  cependant  plus  de  succès, 
et  d'auiantplus  importants  à  connaître  que 
les  premiers  édwûut  souvent.  Ainsi ,  c'est 
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eo  vaiD  que  Darou  donna  a  le  malade  dont 
noai  avons  parlé,  d'après  lui,  les  BDtispaa^ 
modiques  sous  toQles  les  rormes,  à  iiolé- 
rieur  comme  i  l'extériear.  Alors  mAme  que 
les  antispasmodiques  n'échoueraient  pas 
aussi  souvent,  il  resterait  encore,  comme 
nous  le  disions  tout  à  l'heure,  à  délermî- 
mr  quelle  serait  la  manière  la  plus  favo- 
rable de  les  administrer.  Les  auteurs  clas- 
siques Dons  laissent, i  cet  égard,  dans  une 
ignorance  complète;  nous  allons  tScber. 
loojonrs  d'après  l'expérience .  car  c'est  i 
l'aÛede  son  flambeau  seulement  qu'il  faut 
marcher,  d'établir  b  cet  égard  quelques 
données  plus  positives. 

1  Si  nous  réfléchissons  combien  sont 
difTérents  les  l'ésultats  que  l'on  obtient 
dans  le  traitement  de  la  sciatiqoe.  par 
exemple ,  seton  que  l'on  donne  les  médi- 
caments appropriés  ï  rinlérieur,  ou  qu'on 
tes  dépose  à  la  surface  de  la  peau  de  la 
cuisse  dénudée  ou  non ,  on  se  convaincra 
facilement  qu'il  ne  peut  élre  indifférent, 
dans  l'œsophagisme,  de  confier  les  médi- 
caments i  telle  partie  ou  à  tel  organe.  Eh 
bien,  ce  que  nous  ne  faisons  que  supposer 
a  reçu  encore,  dans  ce  dernier  cas,  la 
sanction  de  l'expérience.  C'est  ce  qvi  est 
résulté,  pour  nous,  de  la  lecture  des  faits 
nombreux  sur  lesquels  repose  eotièremeot 
son  mémmre. 

■  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  bit  où 
lee  antispasmodiques,  donnée  à  l'intérieur 
seulement,  aient  été  suivis  de  succès.  Ces 
derniers  sontau  contraire  fréquents,  quand 
ces  médicaments  ont  été  appliqués  locale- 
ment, soit  è  rîDtériear,  soit  A  l'eiLérienr. 

»  Ainsi,  Chambon  de  Montaux  guérit 
^Milement  un  spasme  de  r<Bsopbage  en 
couvrant  le  cou  de  cataplasmes  faits  avec 
la  jnsqniame  et  le  ciguë.  Thomas  E^rcivsl 
r«  TU  disparaître  en  faisant  arriver  dans 
la  bouche  des  vapeurs  d'asse-fcelida  dis- 
sous dans  une  infusion  de  plantes  aramatî- 
qnea.  Aird ,  Zimmermann ,  Monro,  Hoff- 
mann. Courant,  ont  obtenu  de  sembla- 
bles succès.  Plus  récemment.  H.  Suchet 
a  rapporté  une  observation  qui  conHrme 
parfaitement  cette  donnée  tbérapeulique. 

>  Nous  (Ames  appelé,  dit  ce  médocin, 
poor  secourir  un  jeune  serrurier  alTucié 
d'un  sp.iitme  convulsif  qui  négeait  dans  le 
diai'hriigme ,  l'c&tnphage  et  les  muscles 
peetorani ,  cervicaux  et  maxillaires.  Ce 
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jeune  homme,  en  proie  aux  souBrancee  les 
plus  aiguës,  grinçait  les  dents,  se  mordait 
la  langue  «t  la  lèvre  inférieure,  s'agitait 
violemment  et  poussait  descds  effrayants. 
La  respiration  était  haute,  précipitée  et  Im 
fonctions  encéphaliques  anéanties.  K  par- 
fois le  trismus,  moins  grand ,  pemwUait 
qu'on  pût  placer  nn  verre  entre  les  arcades 
dentaires,  il  faisait,  pour  avaler,  des  efforts 
très  pénibles  et  presque  toujours  infruc- 
tueux. 

I  Lorsque  la  réjectioo  des  médicaments 
n'avait  pas  lieu,  ils  parcouraient  avec  des 
difficulléa  inouïes  le  tube  cesopbagien ,  et 
tombaient  dans  l'estomac  en  produisant  un 
bruit  semblable  à  celui  d'un  liquide  qoi. 
versé  dans  un  tuyau  d'airain  ,  aurait  été 
reçu  dans  un  vase  de  ce  même  métal.  Des 
frictions  faites  sur  les  régions  thoraciqi», 
trachéenne,  frontale  et  temporale,  avec 
une  mixtion  où  entraient  l'éthw  acéUqoe  et 
l'opium  de  Rousseau ,  assoupirent  en  peu 
de  temps  tes  muscles  convulsés,  et  bJentM 
lemalade  recouvra,  et  la  faculté  d'avaler, 
et  l'usage  de  l'intellect. 

D  On  conçoit  bellement  quelle  applica- 
tion beureuM  on  peut  encore  faire  ici  de  la 
méthode  endennique,  comme  le  prouve 
l'observation  suivante dontnous  présente- 
rons seulement  le  résultat. 

■  Une  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
d'une  constitution  nerveuse,  était  depnis 
quinze  jours  atteinte  de  spasme  de  l'œso- 
phage qui  avait  résisté  à  divers  moyens. 
Le  docteur  Omboal  bt  appliquer  on  petit 
vésicstoire  ao-dessous  du  larynx,  à  la  par' 
lie  antèrieureducou.Quand  la  vésicule  fut 
levée  et  la  plaie  à  découvert,  on  put  s'as- 
surer, en  dtHiDant  è  boire  à  la  malade,  que 
la  dysphagie  était  toujours  la  même  et  dé- 
terminait toujours  le  même  état  (hoquet 
etconvulsionsépileptiformes],  malgré  l'ap- 
plication simple  du  vésicatoire.  La  plaie 
fut  ensuite  saupoudrée  d'un  demi-grain  de 
sulbie  de  morphine  et  recouverte  d'un 
linge  enduit  de  cérat. 

■  Au  bout  de  quelques  heures  de  cette 
application,  la  malade  put  boire  et  manger 
sans  éprouver  aucun  symptôme  nerveux, 
à  l'exception  d'un  léger  resserrement  de 
l'œsophage,  plus  prononcé  djns  la  déglu- 
tition des  aliments  solides.  Le  lendemain . 
on  mit  sur  la  plaie  la  même  dose  desulfaie 
de  morphine ,  et ,  comme  les  accidents  ne 
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rqMnwMtplBS,  oabjssa  cicaUÎMrlapbie 
da  ««iicaloira  ao  boul  d«  qaeiqtMa  jours. 
La  malade  put  boire  et  manger  avec  b 
utae  bciliié  que  daos  l'éiat  de  parbîte 
Hoté. 

>  Un  tel  bit  na  pat  besoin  de  cotnmeo- 
taire«  :  c'est  te  seul  cas  d'œsophagume,  k 
noMCMDa.oii  la  métbode  endernûqoe  ait 
éié  miM  en  DSti;e.  Mais  Gomiue  poar  pdnt 
de  cooipanison  nouit  avons  pris  plus  baat 
la  Bciutique.  nous  ne  croyODs  pas  inutile  de 
dire  i|u'a  Paris  nous  avons  guéri ,  comme 
pw  encbanleroent ,  une  névralgie  féoioro- 
-poplilée.qui  avait  éludél'actioti  d'ungrasd 
•noabn  de  médicaments,  en  saupoudrant 
'l>  plaie  d'uD  vésicaUtire  placé  sur  lu  tète 
é»  péroné,  avec  un  demi-grain  d'bydro- 
chloratede  morphine.  D'après  les  failsque 
BOUS  avons  ra(>porlés  ou  indiqués,  les  pr^ 
parations  d'opiuo)  et  les  8«ls  de  morpfaine 
semblent  devoir  être  prélérés. 

■  Cependsntài, comme  le  prolend  t^nel, 
i&  camphre  avait  réellement  une  action 
•péciale  sur  l'œsophage,  on  devrait  em- 
ployer aussi  ce  médicament. 

•  Lea  préparations  mercurielles  comp- 
tent quelques  succès  J.  Abemelbya  guéri 
par  tour  moyeu  trois  malades,  et  J.  Bris- 
bene  a  dissipé,  chex  une  jeune  femme  hys- 
lérique,  un  spasme  de  l'a»opbage  par  des 
frictions  mercurielles,  qui  déterminèrent 
une  légère  salivalion.  Ëverard  Home  et 
H.  Tnicy  ont  obtenu  le  même  résallat  de 
frictioM  faites  sur  le  col  avec  l'onguent 
mercnriel,  dans  des  cas  oii  un  grand  nom- 
bre de  miédicamenls  avaient  été  inulile- 
meat  employés. 

>  QMlqoes  suoeé*  ont  été  dHenus  par 
l'éteetricité.  Dancan,  Thomu  Percival. 
Courant,  Jeen  Uonler,  en  repportent  des 
obsemtioas  ;  et  Honro  dit  que  Grégorlas 
lui  a  coromuntqué  celle  d'une  jeune  Slle 
hystérique  qui,  depwis  plusieurs  jours, 
était  atteinte  de  dysphagie  spumodique. 
et  Tut  promptemenl  guérie  par  une  étin- 
cetie  électrique  déchargée  dans  son  gosier. 
Ne  poomit-on  pas  employer,  dans  les 
mftmesiiircoTi  stances,  l'acupuncture  oo  l'é- 
lectro-pUDCtureT  Les  observations  ou  ex- 
périenees  de  M.  Bretonnesu.  qui  s  pu  im- 
punément enibncer  des  aiguilles  dans  l'es- 
tomac et  le  «enr,  sont  bien  soffiMutes 
pour  empêcher  de  craindre  de  traverser 
ainsi  l'anaptiage. 


■  I^a  boissooa  froidaa  et  la  glv»  «m 
réoui,  dans  qoelqses  cas.  ebet  ModMt, 
doBlDousdevoDSlaiMcrratiMi  M.Uiac. 
de  Haraeille.  Le  spasme  de  l'vaophageda- 
rail  depuis  quatonejoars.et  à  ua  id  paù: 
qne.  pendant  ce  bps  de  teasps,  aacwr 
Bubataooe  solide  ou  liquide  ne  pot  <» 
avalée.  Les  bains  froids,  la  glace  anttw 
dn  coo ,  les  révulsifs ,  etc. ,  avaient  viiv- 
menl  été  employés.  Ce  spasma  disfMni 
subitement  par  de  la  gbce  mise  daai  h 
bouche.  La  d^utitioa  devint  ai  libre  etH 
aisée,  que  deux  verres  d'eau  farent  anas- 
lAt  avalés.  Uooro  et  Tode  ont  obtenu  h 
pareil  ré^iulOL  A  ce  sujet,  nous  rappeiii- 
roas  qu'un  asseï  grand  nombre  d'aatsw~ 
atlriboeat  au  spasme  de  l'œsophage  b 
diRiculié  d'avaler  qu'éprouvent  les  per- 
sonnes alteinles  de  la  rage,  et  celte  opiaim 
BOns  parait  fondée;  mais  si  celte  dép«- 
daoce  venait  à  être  prouvée ,  il  s'nsw  ' 
vrail  que  dans  les  cas  de  spasme  de  r<ai>' 
ptiege,  qui  résisteraient  au  moyen 
qués  dans  ce  mémoire,  il  coavi 
d'employer  le  vinaigre  donné  par  b  toi 
cbe  et  en  lavement,  puisque  le  doctw 
Cassen  dit  que  l'usage  dn  liquide  a  nad» 
la  déglutition  facile  cbrz  un  jeane  hOH» 
atteint  de  b  rage. 

■  Il  noBs  reste  à  parler  maiDlaoant  f  ' 
moyen  qui  semble  réunir  le  pins  de  smcf- 
en  SB  faveur,  nous  voulons  dire  \mf^ 
des  sondas.  Beaucoup  d'aetears.  qni  p« 
seal  que  la  dilatatka  su  moyen  des  1m 
gies  peut  être  très  naisibte  daas  lescsitir 
tétrédssemeat  organique,  la  regardsol  n 
contraire  comme  très  utile  dans  les  rélré 
cissemeats  ipsenasdiques,  s'appoyaot  sor 
les  bons  effet^  que  l'on  en  retira  daat  Ih 
aBections  onalognesde  l'nrètre. 

oGn-besius,  Ëvarsrd  Home,  Autentieti 
Uonro,  Abercrombie.  Howahip,  StevwMB 
citent  un  ou  plusieurs  cet  dans  lesqwli  >^ 
ont  obtenu  un  Mccée  complet.  Et  id  n 
core.  si  now  voulions,  comme  pour  les  ri- 
I  trécissemonts  oi^niques  de  IraMiphig'. 
j  invoquer  l'analogie  que  présenlent  les  sf- 
I  fections  spa~nodiqiiBS  de  ce  canal  aw 
;  celles  de  l'urètre  et  ds  reclam.  dom  poir- 
I  rions  citer  un  très  grand  aombre  da  âil-' 
concluants  ;  mais  pour  ne  pas  donner  Hp 
d'étenduei  ee  mémoire,  nons  nous  bcnW 
i  signaler  cette  analogie,  et  à  inàqsc 
I  seulemoit  les  faits  qui  pronveal  l'sdcàil' 
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de  la  compiwûon  Aatu  k«  conirKlians     sens  SteveneonluisubsiitMalorsunspetiM 


•(WmodiqoM  de  l'onopbage. 

■  Nou  npportBTOiM  cependant  l'obeer- 
vatiOD  de  Stevenson. 

*  Une  femme,  d'une  eoniltltition  ner- 
veuie  et  irritable,  fut,  vers  l'Age  de  vingt 
au,  attaquée  d'une  violente  cynanche 
oialigne.  Devenue  IrienlAt  mère,  sa  Maté 
fut  pendant  quelques  années  Iris  délicate, 
•4  elle  ne  larda  pas  k  éprouver  quelqne 
difHcullé  i  avaler,  accompagnée  de  dou- 
leurs et  de  salivation. 

■  Le  traitement  qui  fat  administré  con- 
sista en  spérilira,  sangsues  et  véncatoiree. 
Malgré  ces  moyens,  la  déginlilion  devint 
de  plus  en  plus  difBcile.  et  la  malade  fttt 
incapable  d'avaler  des  aliments  solides, 
(^rgé  du  trailemenl  k  celte  époque. 
M.  Smith,  de  Nottingbam,  adminùtn  la 
mercure,  qoidélemiM  one  salivation  qui 
durs  trois  mois;  soos  l'influence  de  ce  trai- 
tement, les  symptômes  diminuèrent,  la 
déglutition  devint  plus  belle  et  la  malade 
p«t  avaler  des  aliments  d'une  consistant 
itaseï  grande.  Ce  mieui  ne  fut  que  d'une 
tourte  durée,  car  aussil^  que  la  malade 
fut  sortie  de  l'état  de  faiblesse  où  l'avait 
jetée  la  salivation,  la  dysphagie  reparut,  et 
même  avec  plus  d'intensité. 

»  Lorsque  le  docteur  Stevenson  fut  ap- 
pelé à  lui  donoer  ses  soius,  elle  avait  prés 
da  quarante  ans,  et  depuis  sept  elle  ne 
poBvait  soutenir  sa  frêle  existence  qu'au 
■oyea  d'stiments  liquides,  et  ce  n'était 
qu'avec  beaucoup  d'eSbru  qu'elle  pouvait 
en  avaler  une  taese,  et  encore  une  partie 
était  rejetée  par  la  régurgitation  avant  qM 
l'aulre  fût  parvenue  dans  l'estomac.  La 
douleur  que  la  malude  éprouvait  alors  éUil 
ai  vive,  que  souvent  elle  était  prise  de  eon- 
vuljions.  Tel  était  l'ensemble  des  sym- 
plApes  que  présentait  celte  malheureuse, 
que  plusieurs  praticiens  recommanda  blés 
coBsultéa  avant  Stevenson  la  oondatnnà- 
reot  i  périr  d'iaanition. 

•  L'aateiir  ne  crut  pas  cepandant  devoir 
I  abandonner  et  proposa,  comme  dernière 
reaaonrve,  la  dilatation  mécanique.  La  ina- 
We  y  consentit  avec  empressement.  Une 
boi^  ordinaire  fut  en  conséquence  pous- 
sée jnsqo'a  la  partie  inférienredu  pbarynx. 
Li  elle  rencontra  on  otwtaelc  réalsUnt,  et 
uomow  ta  preasioa  exercée  était  assec 
grande,  l'inatnimeatsecovrfoa en  plasieurs 


sonde  enduite  d'huile.  Il  parvint,  non  sana 
beeocoop  de  peine  et  d'clforts,  i  lui  faire 
franchir  l'obstacle,  aprésquoi  II  pénétra  faci- 
lement jusqu'à  la  partie  inférieurede  l'oso* 
phage,  où  il  rencontra  un  second  obstacle. 
Aprèsde  nou  veau  i  efferts  pour  le  franchir, 
la  Eoadeparvinttoutàcoupdansresloniac. 
Elle  fut  retirée  avec  précaution,  et  quand 
la  douleur  et  l'irrilalion  qu'elle  avait  pro- 
duiies  furent  on  peu  apaisées,  on  lui  donna, 
de  la  semoule.  En  essayant  d'avalei,  elle 
s'aperçut  que  le  premier  obstacle  avait 
disparu,  et  elle  but  enviroa  une  pinte  de 
ce  liquide.  Bientôt  l'opération  fut  réitérée 
avec  une  sonde  d'un  calibre  plus  conùdé- 
reble,  à  quelques  jours  d'Intervalle;  et, 
aprèa  une  quatrième  introduction,  la  ma- 
lade fut  capable  d'avaler,  sans  la  plus  lé- 
gère incomnmdité,  des  aliments  solides,  et 
depuis  les  accidents  ne  reparurent  pas. 

•  Ce  moyen  réussit  également  chei  la 
illede  cette  malade.  Elle  éuit  alors  Igée 
de  vingt  ans,  d'une  consiîlution  nerveuse, 
et  avait,  depoia  sa  naissaaea,  été  tour- 
mentée conetamment  par  la  màoie  maladie 
que  sa  mère. 

■  Si,  dans  quelques  CM,  il  a  suffi  de  la- 
simple  introduction  de  la  sonde  pour  ob- 
tenir une  guénsoo  oemplêCe,  comme  chez, 
la  malade  d'Bverard  Home,  il  est  le  plus 
ordinairemenl  nécessaire  de  la  répéter  plu- 
sieurs Fois.  La  sengibililé  et  l'irritabilité  de 
l'œsophage  peuvent  être  développées  au. 
point  que  celte  introduction  devienne  ex- 
trêmement douloureuse  ou  même  impos- 
sible. Dans  le  prea>ier  cas,  il  faudra  en-- 
duirelasonded'eittraitde  belladone,  moyen 
qui  s  compléleoient  réussi  au.  docleor 
W.  Chevallier,  dans  des  rétrécissements 
spasmodiques  de  l'urèire.  Dans  le  second 
cas,  il  conviendra  d'introduire  une  sonde 
asseï  volnmineuse  jusqu'à  l'endroit  rétréci, 
elde  la  laiseerquelque  temps  en  contact  avec 
celte  partie;  par  U  <m  obtiendra  souvent 
la  cessation  du  spasme.  C'est  par  cemoyen. 
que  Dupuytren  et  Lisfraoc  ont  fréquem- 
ment fait  cesser  le  spasme  qui  cooipliqm 
certains  rétrécissements  de  l'orètre.  Pres- 
que toujours,  Hooro  et  How^iip  en 
ont  fait  la  mnarque,  au  moment  on  la 
sonde  se  trouve  en  contact  avec  la  partie 
affectée  de  spasme ,  celui-ci  augmente,  il 
survient  des  contracti<»is  qui  repoussent 
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l'instniiDeiit;  mais  en  maiiiteDSDt  c«  con- 
tact et  augmeotacit  graduellemaiit  la  com- 
pression ,  le  gpaMme  cesse  ordioaireEoeiit, 
et  la  soDde  peut  être  introduite. 

•  Sans  doute  il  est  encore  plusieure 
moyens  qui  pourraient  réussir  dans  la  ma- 
ladie dont  nous  nous  occupons;  mais  nous 
nous  sommes  atlaché  à  indiqner  surtout 
ceux  dont  l'eipérience  a  confirmé  l'eflica- 
cité.  Nous  ajouterons  seulemeot  que  lee 
bains  tièdes  prolongés  et  un  véùcatoire  a 
l'épigastre  ont  réussi  ï  Pomme  le  Hls  et  6 
Dumas. 

■  Si  l'imagination  était  la  cause  pre- 
mitoe  de  la  maladie,  il  faudrait  avoir  re- 
cours à  la  médecine  morale,  et  «nplofer, 
salon  les  circoDstances,  des  moyens  aoa- 
loguee  ft  celui  qui  a  si  hearensement  réussi 
à  U.  Boyer.etqui  décèle  le  pralicien  habile. 

>  Enfin,  il  est  presque  inutile  du  dire 
que  dans  te  traitement  de  l'tBaopbagisme 
il  faut  tenir  compte  dea  complicatiuis,  avoir 
égard  aux  anomalies  que  cette  maladie 
pféseote,  et  ne  pas  l'attaquer  directement 
quand  elle  reconnaît  pour  oau»e  l'intluence 
morbide  d'un  antre  organe.  ■  (  Hondiera, 
toc.  cit.,  p.  i83.) 


A  une  époque  où  les  maladies  Dataient 
guère  caracL^isées  et  dénommées  que  d' 
prèsjes  troublée  foiwtionnels,  le  mot  asthme 
était  à  peu  près  synonyme  de  dyapnét 
et  on  le  distinguait  alors  en  pennaoenl  et 
en  périodique,  suivant  que  la  gène  de  la 
respiration  était  conliauelle  ou  ne  se  mani- 
festait que  de  tempe  en  temps.  Cependant 
les  prtncipanx  DOSt^rapbeE,  comme  Sau- 
vages et  Cullen  notamment,  rattactiant  an 
mot  asthme  l'idée  d'une  difTtculté  de  res> 
pirer  inteimitlmte, qui  revenait  par  inter- 
valle ,  eesayaienl  par  lï  de  séparer  les 
dyspnées  sy m ptoma tiques  des  lésions  or- 
ganiques d'avec  certaines  gènes  de  la  res- 
piration ,  qui ,  tenant  à  des  altérations 
moins  palpables,  étaient  considérées 
eni  comme  essentielles.  Lesprogrésioces- 
nnts  de  l'anatomie  pathologique  ont  de  pli 
en  plus  restrein  t  le  nombre  de  ces  dyspnées 
prâandues  nerveuses,  qu'on  parvient,  en 
effet,  à  rattacher  presque  toujours  à  une 
lésioD  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et 


peat-étre  plus  souvent  eooore  à  I  emphy- 
sème pulmonaire  ;  mais  il  but  bien  prewbe 
garde  de  tomber  dans  la  mèmeeugérabin 
que  queii|uegunsdenoacontemponiD8.qiM 
nient  positivement  rexislence  de  Issitinit 
purement  nerveux,  de  l'asilime  easeDiieJ, 
c'est-ï-dire  de  celui  qui  est  indépendiil 
de  toute  lésion  matérielle  appréciable  i 
nos  sens  et  par  les  moyens  d'inve&tigi- 
Uon  qel  sont  aujounl  bui  en  notre  pou- 
Noos  avons  déji  vu.  en  traitant  dw 
maladies  des.  enfante,  que  l'asiboie  de 
Uillar  était  une  affection  parFailetnent  n- 
ractérisée  et  indépendante  de  toute  lé- 
sion organique  importante  ;  des  Taiti  bien 
observa,  quoique  peu  nombreni.  prouvai 
qu'une  autre  espèce  d'asthme  eiisle  àa 
l'bomme,  non  uKÛns  bien  dessinée  qm  b 
première  et  non  moins  iadépemiante  de 
toute  altération  anatomique. 

Sgmplânwa.—i- L'asthme  débute  quelqM- 
fois  brusquement;  d'autres  fois  il  est  prï- 
cédé  pendant  quelques  instante paruafUl 
de  malaise, par  des  bAillementa.pardcspw- 
diculaiions  et  par  un  dégagement  plus  m 
moins  considérable  de  gaz  par  la  boedw 
ou  l'intestin.  C'est  en  géDéni  pendait  li 
nuit,  et  le  plus  souvent  de  dit  heures  da 
soir  à  deux  heures  du  matin,  que  l'Kttt 
éclate.  Le  malade,  s'étant  couché  tiita 
portant,  est  réveillé  brusquement  par  h 
sentiment  de  compression  et  de  iiMom- 
mentde  la  poitrine,  que  U.  Lefâvre,  qn 
est  lui-même  asthmatique,  regarde  cooQw 
caraciériatiqne.  Les  malades,  ne  poonit 
garder  la  position  horiiontale .  se  metleoi 
précipitamment  sur  leur  séant;  qoeiqn» 
uns  descendent  du  lit,  courent  à  la  fenttrt 
pour  respirer  un  air  frais.  Il  est  des  îadi- 
vidus  qui  n'éprouvent  rien  antre  chose,  M 
qui,  au  bout  de  peu  d'instants,  rratreu 
dans  leur  calme  habituel.  L'accès  a  slo'^ 
avorté.  Mais  le  plus  souvent,  la  nuladia 
continuant  son  évolution,  on  voit  In  indi- 
vidos  prouver  une  gène  croiasanle  M 
extrême  de  la  respiration.  Ils  sont  assit «ur 
leur  lit  ou  dana  un  fauteuil,  les  brSF  *n- 
boutés  contre  un  corps  solide,  pour  foom* 
un  point  d'appui  aux  muscles  de  l'épinit 
et  du  rachis;  ce  n'est  qu'avec  de  granh 
efforts  qu'ils  peuvent  dilater  la  pntnw** 
exécuter  le  prenuer  temps  de  la  ntpn- 
lion.  L'aspiration  s'opère  leolement,  dl' 


Di:  L'ASTHME 
Ml  signalée  [tar  ud  MirOtiineni  remar- 
quable ;  une  toox  eàcbe  ou  accompagnée 
d'uœ  «xpecloration  peu  «bondaole  de  ma- 
tiërea  vtsqaeusM  s'élablii,  et  angmenie 
encore  l'aoïiété,  qui  cqiendanl  est  déjà 
ai  grande,  La  pcHlrine.  explorée  en  ce  mo- 
inenl.  est  sonore  et  donne  même  souvent, 
d'après  U.  Lefèvre,  une  résonnaoce  plus 
grande  qu'à  l'éiat  normal.  L'oreille  appli- 
quée perçoit  partout  dea  râles  sibilanls  el 
ronfUnis ,  mêlés,  à  la  fin  de  l'accès,  de 
bullee  de  rftles  humides.  La  face  pflle  d'a- 
bord, puis  rouge,  violacée,  tuméfiée,  ex- 
prime la  souffrance  ;  les  yeux  sont  saillants 
et  larmoyants  ;  les  ailes  du  nez  agitées 
d'un  mouvement  actif  de  dilatation  et  de 
resserrement;  la  parole  est  enlrecoupée, 
très  pénible.  Cet  état  grave  persiste  pen- 
dant un  temps  qui  varie  depuis  quelques 
minulessenlementjusqu'â  plusieurs  heures. 
En  général,  les  symplâmes  s'amendent  à 
l'approche  du  jour,  el  le  calme  se  rétablit 
peu  à  peu;  aouveolces  accès  se  terminent 
par  une  expectoration  abondante  de  muco- 
sités épaisses ,  filantes ,  qoelquelois  cylin- 
drées et  ayant  l'aspect  de  vermicelle  cuit. 
Quelquefois  aussi  les  malades  rendent  une 
asseï  grande  quantité  d'urine  claire,  et  qui 
est  souvent  disproportionnée  avec  la  quan- 
tité de  boissons  qu'ils  ont  prise:  c'est  une 
remarque  que  Floyer  a  faite  sur  lui-même. 
Lea  malades,  bien  que  soulagés,  sont  alors 
brisés,  courbaturés  ;  ils  ont  la  tête  lourde, 
parfois  douloureuse;  enfin,  ils  se  livrent 
au  sommeil  qui  est  paisible,  et  leur  pro- 
cure, dit  H.  Lefèvre,  un  plaisir  ineipri- 
mable.  Hais  souvent  ce  o'eet  Ié  qu'une 
rémission  ;  les  malades  alors  conservent  de 
l'oppression  pendant  tout  le  joor,  et  les 
mêmes  accidenta  se  reproduisent  les  nuits 
suivantes,  une  ou  plusieurs  fois  desuile. 

Lee  accès  d'asthme  mettent ,  dans  leur 
retonr,  des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 
It  n'est  pas  rare,  par  exemple,  qu'il  s'é- 
coute entre  eux  plusieurs  années  ;  on  les 
a  vus,  dans  quelques  cas  fort  rares,  se 
produire  périodiquement.  Dans  leurs 
lervalles  la  santé  est  parfaite  ;  il  n'existe 
aucun  trouble  bien  marqué  du  c6té  des 
organes  respiratoires  et  circulatoires ,  ce- 
pendant la  plupart  s'essoufOent  plus  facile- 
ment et  ont  la  muqoeuse  des  voies  aériennes 
plus  irritable,  plus  susceptible, 

Dragtiotd'e.  — On  ne  peut  avoir  d'autre 


«77 
embarras  pour  éiablir  le  diagnostic  de 
l'asthme  que  celui  de  le  distinguer  des 
dyspnées  symplomaliques  produites  par 
différentes  maladies,  qui  sont  ordinaire- 
ment des  maladiesducceur,  des  anévrismes 
desgros  vaisseaux. et  su  ri  oui  l'emphysème 
pulmonaire,  avec  lequel  beaucoup  de  per- 
sonnes confondent  encore  l'asthme. 

Nous  ne  pourrions  que  reproduire  ici 
les  symptômes  de  ces  diverses  maladies  ; 
nous  aimons  donc  mieux  y  renvoyer  le 
lecteur.  (  Voy.  Traité  de*  maladiet  d»  poi- 

Durée ,  («mufuiiton .  proiw*Jtc.  — 
L'asihme  est  une  maladie  le  plus  souvent 
incurable  ;  au  moins  dispsratt-il  très  rare- 
ment d'une  manière  complète  et  persiele- 
t-il  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
pendant  la  vie.  Il  ne  parait  pas  d'nilleuTS 
hâter  sensiblement  l'époque  de  la  mort. 
Cependant,  quand  il  est  très  violem,  on  com- 
prend qu'il  puisse  déterminer  quelques 
lésions  dans  les  organes  de  la  respiration, 
et  pariiculièretnent  de  l'emphyséine,  et 
même  dans  ceux  de  la  circulaUoa  :  c'est 
effectivement  ce  qui  arrive. 

On  n'a  pas  d'exemple  de  mort  survenue 
pendant  une  attaque  d'astbme,  quelque 
violente  qu'elle  fût.  L'opinion  populaire 
promet  même  une  longue  vie  aux  asthma- 
tiques ;  il  est  difficile  de  savoir  jusqu'il 
quel  point  cette  promesse  est  fondée.  En 
tous  cas.  l'asthme  est  ptntêt  une  maladie 
inccHumode  qne  dangereuse^  el  Floyer,  qui 
en  était  atteint,  et  qui  Ta  décrite,  a  pu 
terminer  son  histoire  en  disant  qu'elle  ne 
l'avait  pas  empêché  d'étudier,  de  se  pro- 
mener, de  monter  ii  cheval,  d'exercer  sa 
profession,  de  boire  et  de  manger  comme 
tout  le  monde. 

Cauiti.  —  Nous  ignorons  à  peu  près 
entièrement  les  causes  de  l'asthme;  nous 
savons  seulement  que  c'est  une  affection 
héréditaire.  Fort  rare  dans  l'enfance,  elle 
se  déclare  spécialement  vers  l'âge  adulle. 
Les  hommes  y  semblent  prédispoeés.  On 
Ignore  l'infiaence  que  la  constitution  el 
les  tempéraments  peuvent  eiercw;  les 
causes  principales  qui  provoquent  les  accès 
sont  les  variations  brusques  de  la  tempé- 
rature, te  séjour  dans  un  lieu  chaud,  dans 
on  air  non  renouvelé,  les  excès  alcooliques, 
certaines  odeurs.  Ainsi  Cullen  rapporte 
que  la  ferome  d'un  pharmacien  éprouvait 
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des  accès  d'aMbine  UHiles  lei  fois  qu'on 
pulvérJMit  de  l'ipécscuanha.  dans  un  tien 
mêDoe  éloigné  de  l'appartement  qu'elle  ha- 
bitait. 

Les  émotions  morates  peuvent  av«r  l« 
n>6oie^st.  Ainsi,  H.  Ferruaraconteqn'un 
jeune  ofBcier  hit  pris,  poar  la  première 
rois,  d'nn  accès  d'asthme  en  voj-snt  Paris 
occopé  par  les  iroapes  ennemies  ;  il  parle, 
aussi  d'en  fiDancier  qui  devint  asthmati- 
que après  des  revers  de  Tortone,  «ans  qoe 
l'examen  de  tovs  les  organea  rèvélflt,  chez 
ces  deui  personnes ,  l'eiistence  d'aacane 
cause  organique.  Beeocoap  d'asthmatiques 
éprouvent  des  accès  quand  ils  disngent 
de  résidence  ;  il  est  dea  malades,  par  exem- 
ple, qot  ne  peuvent  aller  dans  certains 
lieai  sans  éprouver,  dès  la  preoièra  ou  la 
aaccfflde  nnit.  des  accès  de  suffocation,  q«j 
cessent  de  se  reproduire  aussilM  qu'ils 
txNtt  revenus  chez  eoi.  Suivant  Ployer  et 
Van  BriffKmt,  les  accès  seraient  pins  fré- 
quents l'été  que  l'hiver. 

ffatun.  —  Personne  ne  sanrsit  contes- 
1er  la  nature  nerveuse  de  l'aslfame,  (el  qoe 
noua  l'avons  décrit.  Hais  en  quoi  consiste 
cette  maladie?  Tient-elle  t  nn  rétrécisse- 
ment spasmodique  des  bronches?  C'est  une 
opinion  que  professent  beaucoup  de  méde- 
Mnerecommandables,  pannileequelaiinous 
snffira  de  citer  Cullen,  Lsënnec,  UH.  les 
professeurs  Fouqnjer,  Cruveilhier  et  B^n, 
Ainsi  que  UH.  les  docteurs  Brii^eteau  et 
l.rCëvre.  Cette  manière  devoir  est  ration- 
neHe;  il  ne  répugnée»  elTet  nntlementde 
croire  qoe  les  fibres  musculaires  de  ReJn- 
Ressen  paissent  se  contracler,  rétrécir  le 
calibre  des  bronches,  et  donner  lieu  ainsi 
è  la  série  d'accidents  qoe  nous  avons  énn- 
mérés  plus  haut.  L'existence  des  rtles  secs 
et  hamides  ne  doit  point  porter  ti  fbire  de 
l'asthme  me  variété  de  la  bronchite,  at- 
lenftn  que  la  préseneedes  rlles  n'implique 
pas  nécetisairemeDt  l'idée  d'inflammation. 

Dee  mucosités  tenaces  dans  les  bronches, 
lellesque  celles  qui  eonteiialées dansl'ac- 
rès.BOusI'inflaeDce.  noad'unephlegmaaie, 
maisde  la  perversion  nerveoee.  eipliqueni 
très  bien  la  production  de  ces  bruits.  D'ail- 
leurs, hpreovequeraathmeetlecaiarriie 
eont  deni  choBes  disliitclee,  c'est  que  ces 
de«i  aSectiens  panx-ent  «e  montrer  indé- 
pendantes l'une  de  l'autre  chez  le  même 
individQ.  Ainn  M.  LeKvre  eet  très  sujet 


aux  bronchites,  et  ce»  afTeclions  s'accom- 
pagnent chez  Ini  d'un  peu  de  dyspnée, 
mais  ef  les  ne  déterminent  jamais  des  accès 
d'asthme. 

Tnâltmau. — Lepremiersoin.  ditM.Le- 
Fèvre,  qoe  doivent  avoir  ceux  qui  ressen- 
tent les  signes  avant  coorenrsde  fasthow. 
c'est  de  respirer  un  air  libre  et  frais,  de 
prendre  une  position  qni  rende  aussi  farilet 
que  possible  les  divers  moavetnenu  de  la 
respiration,  de  débarrasser  lecorpsde  tons 
liens  on  vélementsqui  pourraient  legéner. 
de  garder  le  repos  et  on  rilence  abeola- 

lls  ne  doivent  ae  mettre  au  lit  que  lors- 
qu'ila  eapérent  s'endormir  tout  de  suite. 
L'influence  de  la  lumière  soulage  beaucoup, 
H.  LetëvreconseilleQuiaBlhmaiiquesd'en- 
iretenir  un  oorps  en  ignilion  dans  leur 
chambre;  ils  doivent  éviter  la  moindre  im- 
preasioo  de  froid.  Avant  de  se  coucher,  ils 
feront  bassiner  forteaMnt  leur  lit  :  par  cette 
seule  précaMion,  M.  Lefèvre  est  souvent 
parvenu  àempécberledéveloppementd'ac- 
cès  dont  il  resKenlait  déjï  les  prodromaa. 

Pendant  l'accès,  on  devra  promener  des 
révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures. 
Quelques  médecins  ont  proposé  de  recourir 
alors  t  la  saignée,  mais  la  plupart  USment 
cette  pratique,  qui,  en  eAét,  ne  doit  être 
suivie,  ainsi  que  le  dit  H,  Lefèvre,  que 
lorsqu'il  faut  combattre  quelque  complica- 
tion. On  a  conseillé  encore,  en  pareil  cas. 
d'appliquer  des  ligaiuros  aur  les  membres 
inférieurs.  H.  Joly  dit  avoir  plusieurs  lois 
réossi  en  employant  ce  moyen,  qui  est 
emprunté  à  Sennert;  mais  U.  Lelèvre 
aesere  ne  lui  avoir  reconnu  aucun  avan- 
tage. Cet  auteur  ne  croit  non  plus  aux 
vertns  d'aocone  des  boissoas  qui  ont  été 
plus  ou  moins  préconisées.  Il  donne  la  pré- 
fércMce  è  l'eau  pure  :  d'autres  se  trouvent 
bien  de  boissons  chaudes.  Floyerse  louait 
beaucoup  de  t  eau  panée,  additiofinée  d'un 
peu  de  nitra  ou  de  sel  ammoniac,  qu'il  ba- 
vait en  abondance  le  soir  en  se  couchant. 
Ivorsque  l'accès  se  prolonge,  qne  l'expec- 
toration est  dirhcile,  il  est  convenable  d'ad- 
ministrer quelques  prises  d'ipécacuanha. 
Les  purgatifs  sont  regardés  par  Ftoyer 
comme  inutiles  et  mémo  comme  nuisibles. 
Les  slimulaDU  ont  été  préconisés;  on  a 
suitout  vanté  les  fenitles  du  datura  atra- 
nionitim,  que  les  matades  fument  oomoH 
te  tabac  dans  dos  cigarettes  ou  dans  née 
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pipe.  11.  Magistalsiusaipropoeélw fumi- 
gations da  belladone;  Kriner  ei  Laënnec. 
les  iDspiratioDs  de  l'inruwoa  de  feiùlles  de 
lauriar'Cerise  ;  ea  Angleterre,  on  a  encore 
vanlé  la  teialure  de  lobélie  enQée,  à  lu 
doee  de  30  ou  30  goutlee.  Muta  l'anti- 
epasmodique.  ie  sédatif  par  eicellence,  eet 
l'opium.  Culten  lui  accordait  en  pareil  cas 
t>  plus  grande  conBaoce.  Nous  Déparierons 
pasd^gooimes-réeiDes  fétides,  dont  plu- 
sieurs, quoique  douées  do  propriétés  a nti' 
Bpasraodiques ,  ne  doivent  pas  être  em- 
ployées, puisque  F  loyer  a  reconnu  qu'elles 
étaienlplDtâtnuisiblesqu'ulilesBuxastbma- 
liqoes.  Bnân,  dans  ces  dernières  années , 
on  a  beaucoup  parlé  de  la  cautérisalioa  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec  an 
pinceau  trempé  dans  l'ammoniaque ,  on  a 
[détendu,  par  ce  moyen,  pouvoir  arrêter 
les  accès  et  en  prévenir  le  retour. 

Pour  prévenir  les  accès,  les  malades 
éviterontdeB'eiposeraux  vicissitudes  at- 
mosphériques, ils  porteront  de  la  flanelle; 
le  soir  ils  mangeront  peu  ;  ils  ne  feront 
qu'une  collation,  ou  du  moina  ils  s'abstiea- 
dront  de  manger  de  la  viaode;  ils  éviteront 
loua  le»  aliments  indigestes,  et  n'useront 
point  des  alcooliques.  Cepeudsnt  il  faut  un 
peu  consQJter,  pour  le  r^me,  la  snscep- 
tihililé  des  sujets,  et  ne  rien  proscrire 
d'une  maDière  absolue.  Ainsi,  le  tbé  ei  le 
café,  que  Cullen  défend  sévèrement,  sont 
an  contraire  regardés  par  Floyer  comme 
utiles.  Ce  que  nous  disons  des  alimenta  et 
des  boissons  s'applique  aussi  fa  l'habildlioD . 
Aussi,  bien  que  les  climats  chauds  suent 
favorables  fa  la  plupart  des  asthmatiques, 
il  y  a  pourtant  quelques-uns  de  ces  malades 
qni  se  trouvent  mieux  dans  les  latitudes 
tempérées.  En  général,  dit  M.  Leièvre,  un 
ak  épate,  bamkle,  tel  qu'on  en  respire 
dans  les  pays  plats  et  sur  las  borda  des 
Oeuves,  est  plus  favorable  aux  asthmati- 
que!. Floyer,  au  contraire,  donne  les  mê- 
mes avantages  fa  l'air  sec.  et  redout«  l'air 
hunide,  et  surtout  brumeux.  Ce  dernier  a 
beaucoup  préconisé  l'exeroiceicbeval.  Ici, 
comme  pour  toutes  les  névroses,  il  font 
étudier  Iim  susceptibilités  et  les  caprices, 
si  l'on  peut  ainsi  dire,  de  chaque  organisa- 
tkMi  ce  qui,  ea  eiîet,  est  otile  fa  l'un  de- 
vient nuisible  fa  l'autre.  Ainsi  Graves  cite 
rbisloire  de  deux  astbsMliqaes  de  roénte 
ige,  de  même  constilolioD  apparente,  dont 


l'un  étouDbit,  tandis  que  l'autre  était  sou- 
lagé, lorsque  la  fumée  de  la  cheminée  se 
répandait  dans  leur  chambre. 


Dukenpitt. 

La  hoquet  est  une  inspiration  convulsivc, 
accompsgnéed'uo  bruit  particulier,  etqui 
se  reproduit  en  général  plusieurs  fois  par 
minute.  Nous  ne  rechercberens  pas  si  lit 
hoquet  est  uneaffeclionconvulsive  du  dia- 
phragme, comme  le  voulait  Hoffmann,  ou 
une  contraction  spasmodiqoe  de  l'oeso- 
phage, comme  le  pensait  Boerbaave,  plutôt 
qu'une  névrose  de  l'estomac  ou  des  voies 
respiratoires;  car  ces  questions  appartien- 
nent fa  la  physiologie,  et  nous  entraloo- 
raient  bore  de  notre  sujet. 

Le  hoquet  ne  constitue  pas  le  plus  sou- 
vent un  état  morbide  à  proprement  parler, 
puisque,  surtout  chez  les  enfauts,  il  ne 
produit  pas  même  de  le  fatigue;  presque 
toujoure  il  se  dissipe  tout  seul  après  une 
durée  très  courte. 

Haislehoquetest  souvent  un  syroptdme 
incommode  dans  le  cours  de  plusieurs  ma- 
ladies. Ainsi  on  le  remarque  spécialement 
dans  certaines  affections  aiguës  on  cbroni- 
quee  de  l'encéphale,  dans  les  périiooiles, 
les  entérites,  les  dyasecteries  graves,  dans 
les  étranglements  intestinaux,  etc.  Dans 
tous  les  cas,  la  manifesiation  du  hoquet 
est  un  signe  da  mauvais  augure.  Nous  ne 
devons  que  rappeler  ces  bits  sans  y  in- 

Le  hoquet,  dans  quelques  cas,  est  tout  à 
hit  primitif;  il  se  développe,  alors  indé- 
penitanment  de  tout  état  morbide  appré- 
ciable, et  constitue  une  affection  véritable, 
qui,  peraistant  pendant  quelque  temps 
d'une  manière  opiniâtre,  fatigue  et  agace 
au  delfa  de  toute  expression.  Le  hoquet  ne 
se  remarque  guère  que  chei  les  sujets  ner- 
veux doois  d'une  grande  susceptitHlilé  et 
cbeï  les  femmes  hystériques.  Tantôt  il 
survient  spootanémsot,  laniôt  il  est  pro- 
voqué par  la  eolère,  la  frayeur.  Ainsi  que 
beaucoup  d'autres  névroses,  il  peut  surve- 
nir par  imitation,  comme  le  prouve  on  fait 
raconté  par  Sauvages.  Le  hoquet  se  dis- 
sipe ordinairement  tout  seul.  Une  émotion 
vive,  la  contention  d'esprit,  l'ingestion 
d'une  boisson  fortement  acide  ou  glacée. 
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l'action  de  b«re  lentenwDt  «t  sans  respi- 
rer, un  éternuœeot,  etc.l'arrftleQtquel- 
quefwB  promptement  ;  maia  quand  il  résiste 
et  passe  à  l'état  chronique,  il  faut  employer 
la  limonade  sulfurique.  les  bains,  l'étber, 
lesopiacés,  puis  les  vomitifs  ï  litre  d'agents 
perturbateurs ,  enfin  tes  révulsifs  sur  l'é- 
pigasire ,  depuis  le  sinapisme  jusqu'au 
caulère  actuel-  On  peut  aussi  parfois,  par  la 
compression  circulaire  delà  base  du  thorax, 
se  reodre  maltred'un  hoquet  qui  avait  été  ré- 
fractaire  à  tous  les  autres  moyens.  Inutile 
de  dire  que  si,  comme  Casimir  Uedicua  en 
cite  des  exemples,  le  hoquet  est  périodi- 
que, on  doit  te  combattre  par  le  quinqnina. 
On  a  encore  décrit  comme  des  névroses 
des  phénomènes  qui  sont,  beaucoup  plus 
encore  que  le  hoquet,  de  simples  symptô- 
mes, ou  bien  des  névralgies  bien  caracté- 
risées. Tels  sont  la  dyspepsie,  les  vomis- 
semenlsnervoui;  te  pieu,  qui  consiste  dans 
le  désir  de  manger  des  subslauces  non 
assimilables,  telles  que  la  terre,  etc  :  la 
malocta,  qui  consiste  dans  le  désir  de  man- 
ger  des  substances  assimilables,  mais  noo 
usitées  habituellement  comme  atimenis, 
telles ique  l'avùne,  la  paille,  le  foin,  etc. 
Tous  ces  phénomènes  n'existent  presque 
jamais  seuls,  et  ne  sont  que  les  eympiânies 
de  l'hystérie, de  l'hypochondrie.  etc.  Parmi 
eux,  an  seul  a  quelque  importance,  consi- 
déré isolément,  la  boulimie,  c'est  le  seul 
dont  nous  dirons  quelques  mots. 


D»  la  boutùni». 

La  boulimie  est  une  faim  dévorante. 
presque  insaUable.accempagnéeclemalaise, 
et  El  pressanle,  qu'elle  détermine  des  dé- 
hillances  et  même  dos  synu^s,  si  on 
ne  la  satiaratsait  point. 

SymptOntee  ,  marcAa.  —  La  boulimie 
ofTre  plusieurs  degrés,  depuis  celte  simple 
augmentation  de  l'appétit  qu'on  observe  si 
eommunémenl  dans  les  convalescents,  jus- 
qu'à cette  voracité  qui  pousse  les  malades 
à  manger  6,  «  et  jugqu'ï  i  i  kilogrammes 
de  pain  dans  les  vin;;t-quatre  heures,  ainsi 
que  cela  a  élé  vu  par  M .  le  professeur  Uos- 
tan.  chez  une  femme  épilepLique  du  la 
Salpftnérp. 

Lo-;  (uo  la  boulimie  survient,  les  ma- 
lades cberclienl  à  la  calmer  par  toutes  sortes 


NERVEUSES, 
d'alimeola.  Quelques  ans.  doot  la  fein  «*X 
en  même  temps  pervertie ,  dépravée,  dé- 
forent  les  alimenls  avant  de  leur  avoir  Tait 
subir  aucune  préparation,  et  même  de» 
subsiaoces  non  digestibles  qui  ne  servent 
point  ï  l'alimentation  :  il  existe  alors,  in- 
dépendamment de  la  boulimie,  nn  antre 
étal  que  nous  avons  désigné  ci-dessos  sous 
les  noms  de  piea  et  mataeia. 

Si  les  malades  veulent  résister  au  beaoiD 
impérieux  qui  les  tourmente ,  ou  s'ils 
n'ont  rien  pour  le  satisfaire,  ils  éprouveot 
un  état  de  malaise  inexprimable,  de  la 
cardialgie  ;  la  vue  s'obscurcit  ;  il  y  a  des 
tintements  d'oreilles,  des  lipothymies,  des 
syncopes,  ou  une  egitatioa  et  un  élat  de 
délire  qui  peut  être  porté  jusqu'à  la  tu- 
reur,  et  qui  se  calme  dès  que  l'appétit  est 
satisfait. 

Il  est  des  malades  qui,  pendant  quelque 
temps  du  moins,  digèrent  bien  la  grande 
quantité  d'ahments  qu'ils  dévorent,  et  con- 
servent leur  embonpoint;  cependant,  tH 
ou  tard,  les  organes  digestifs  s'altèreni. 
On  observe  alors  des  régurgitations  on  des 
vomissements  alimentaires,  mêlés  parfois 
à  une  cortainequanliiéde  sang.  Il  y  a,  ea 
outre,  une  diarrhée  abondante  e(  Télidcqui 
épuise  les  forces  et  produit  de  l'amaigris- 
sement. Chez  quelques  individus  pouriani. 
mais  en  très  petit  nombre,  on  a  obsené 
au  contraire  un  embonpoint  excessif  de 
tout  le  corps  ou  de  l'abdomen  seulemeni. 
Les  malades  dont  nous  parlons  sont  in- 
capables de  rien  faire;  aussitdt  après  le 
repas  ils  tombent  dans  un  étal  de  somno- 
lence et  d'engourdiesement  général  ;  lear 
intelligence  est  obluse,  et.  comme  on  l'a 
dit  avec  raison,  ils  ne  vivent  que  pour 
manger. 

La  boulimie  a  tantôt  un  début  brusque, 
et  tantôt  elle  survient  progressivement  ) 
elle  est  ordinairement  continue ,  mais  su- 
jette alora  à  une  sorte  d 'exacerba  tioo.  C'est 
ce  qui  était  bien  évident  chei  la  malade  de 
U  Roslan,  dont  l'appéiil  éuit  satisrait, 
dans  lt«  temps  ordinaires,  par  i  ou  fi  Itilo- 
grammeide  pain,  tandis  que  lors  des 
redoublements  il  lui  en  fallatt  presque trcns 
fois  plus. 

La  boulimie  peut  avoir  unedurée  courte, 
telle  est  celle  qu'on  observe  chex  les  con- 
vaiesri'ni.-';  elle  ces^e  dès  que  li's  fonctions 
de  I  économie  sont  revenues  à  leur  éM 
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physiologique.  La  bonlimie,  qui  survienl 
spoDtBnément  daos  l'éUt  do  sanlé,  peat 
également  céder  prmnptsmsat  aprèi  one 
durée  tout  éphémère,  pour  ne  jamais  re- 
veoir.  C'est  ce  que  J.-J.  Leroux  ,  ancien 
doyen  de  b  Pacdlté  de  mMectne.  a  vu  chez 
un  de  ses  oncles.  Cependant  on  ne  sait 
encore  rieo  de  précis  sur  la  marche,  la 
durée  et  la  terminaison  la  plus  constante 
de  la  boulimie  simple,  de  celle  qui  n'est 
liée  à  aucune  lésion  matérielle  des  organes 
digesUrs,  ou  qui  ne  coexiste  avec  aucune 
lésion  organique  ;  par  conséquent,  son  pro- 
nostic reste  encore  à  établir. 

6'ai(M«.  —  La  boulimie  a  paru  quelque- 
fois pouvoir  être  expliquée  par  la  confor- 
mation  anormale  de  l'estomac,  des  intea- 
tiR*  ou deB voies  biliairea.  Ainsi,  l'ouvertnra 
en  canal  cholédoque  dans  l'estomac  ,  l'ab- 
sence de  la  Téâicule  du  fiel,  un  canal  diges- 
tif très  court,  ont  été  trouvés  chez  plusieurs 
individus  qui  avaient  présenté  pendant  leur 
vie  um  rain  eanim.  L'ampliation  de  l' es- 
tomac, qu'on  trouve  chez  les  sujets  dont 
nous  parlODS,  est  an  elTet  plutôt  qu'une 
cause  de  la  maladie.  Presque  jamais  la 
boulimie  ne  se  lie  à  aucune  oondition  ma- 
térielle des  votes  digestivee  et  biliaires  : 
c'est  une  Mrrose  survenant  dans  le  cours 
d'unâatilre  névrOse,  comme  l'épilepeie,  la 


mauie,  l'hystérie,  la  gastralgie,  on  bien  se 
déclarant  chez  un  sujet  atteint  d'une  af- 
l^iod  d'une  antre  nature.  C'est  ainsi 
qu'on  l'observe  chez  les  cblorotiques,  chez 
les  diabétiques,  chez  quelques  phthisiqnes 
et  chez  des  individus  ayant  des  vers  intes- 
tinaux. Laboulimie  est  souvent  spontanée  ; 
d'autres  fois  elle  reconnaît  une  cause  dé- 
terminante, comme  l'action  du  froid,  l'in- 
gestion d'une  substance  stimulante,  etc. 
Elle  peut  eire  un  des  accidents  de  la  gros- 
sesse. 

TraiUmenl.  —  11  ne  faut  pas  qae  les 
malades  résistent  trop  h  ta  foim  ;  mais  <n 
devra  chercher  à  l'exciter  le  moins  possi- 
ble. On  la  calmera  en  choisissant  des  ali- 
ments nutritifs  et  pouvant  occuper  res- 
tomac  pendant  quelque  tempe  :  telles  sont 
les  viandes  de  bœuf ,  de  mouton  M  même 
de  porc. 

La  glace  et  surtout  les  préparations 
d'opinni  ont  quelquefois  produil  de  bMis 
résultats. 

Mais  à  la  boulimie  qui  se  lie  à  d'RUtrea 
étals  maladifs  il  faat  opposer  quelques 
moyens  spéciaux  :  ainsi  les  anUidminthi- 
quos  seront  prescrits  lorsqu'il  exista  des 
vers  intestinaux;  si  la  boulimie  aat  liée  à  la 
chlorose,  on  donnera  les  fernigineui. 
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